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WYKAZ SKROTOW

Tabela 1 Wykaz skrotow uzytych w rozprawie doktorskiej

resorcinol CsH4(OH)> rezorycyna
tuberculin RT23 farmaceutyk- szczepionka
growth factor IGF wskaznik wzrostu
fibroblasts CAF fibroblasty
dihydroxytestosterone DHT hormon plciowy
fibrynogen fibrynogen marker zapalny
pyridoxine CsH11NO3 zwigzek chemiczny
postinflammatory PIH przebarwienia pozapalne
hiperpigmentation PIHI przebarwienia pozapalne
matrix metalloproteinase 2 MMP2 metaloproteinaza

matrycowa- 2



I WSTEP

Tradzik pospolity (fac. acne vulgaris) toschorzenie przewlekle, szeroko
rozpowszechnione, o podtozu wieloczynnikowym, jest jedng z najczesciej wystepujacych
choréb skory idotyczy bardzo duzej populacji ludzkiej. Pojawia si¢ u 85 % mezczyzn
180 % kobiet. Jednakze zdecydowanie najczeSciej dotyczy nastolatkow stanowigc
przyczyng wielu komplekséw (Mojs, 2010). Najwicksza zapadalno$¢ przypada na okres
dojrzewania, niemniej schorzenie to moze si¢ rozwija¢ zarowno przed okresem pokwitania,
jak 1tez utrzymywaé si¢ w wieku dorostym (Czernielewski, 1982). Tradzik wystepuje
rowniez u 20 % noworodkéw, bedac w stanie przetrwac na ich skérze nawet do 2- 3 roku
zycia (Braun i wsp., 2004).

Ponadto odnotowano, ze 60 % wszystkich skierowan do dermatologa
dotyczy choroby tradzikowej 1 zmian bliznowatych powstatych w jej przebiegu
(Adamski 1Kaszuba, 2010). Charakterystycznymi wykwitami w tej dermatozie
sg zaskorniki (tac. comedones), grudki, krosty, torbiele ropne oraz blizny. Objawiaja
si¢ one zapaleniem gruczotéw tojowych 1iuj$§¢ mieszkow wiosowych, doprowadzajac
do nadmiernego rogowacenia naskorka. To z kolei prowadzi do blokowania ich uj$¢
1 gromadzenia w nich serum, powodujac nadmierng aktywno$¢ bakterii zasiedlajacych
mieszki wtosowe 1 w efekcie dochodzi do nasilonej odpowiedzi zapalnej ze strony skory.
Obecnie uwaza si¢, ze patogeneza choroby nie jest jednorodna 1 do konca wyjasniona,
natomiast jest ona czesto spowodowana wieloma czynnikami (Adamski 1 wsp., 2010).
Tradzik to bardzo skomplikowane schorzenie, wystepuje wiele jego rodzajow,
ktore warunkuja proces leczenia. W wigkszosci przypadkow przebieg ileczenie tej choroby
jest przewlekte 1 pozostawia po sobie zmiany skorne. Od typu tradziku zalezy, jakie leczenie
bedzie konieczne do pozbycia si¢ choroby 1 jak duze procesy patologiczne powstaty
w zwigzku z przebudowa zmian skornych. Bardzo czestym miejscem wystepowania
tradziku jest twarz, obszar okolicy szyi, dekoltu, klatki piersiowej i plecow.

W przebiegu choroby tradzikowej ipowstalych zmian tradzikowych pozostaja
takze przebarwienia pozapalne PIH (postinflammatory hiperpigmentation). Przebarwienia
pozapalne indukowane sg przez rdézne procesy zapalne, ktore moga mie¢ podtoze endogenne

lub egzogenne. z przyczyn wewnatrzpochodnych wymienia si¢: atopowe zapalenie skory,



tradzik pospolity, tuszczyce, liszaj plaski, toczen rumieniowaty, tupiez rozowy, wyprysk,
natomiast przyczyny zewnagtrzpochodne obejmujg ukaszenia owadow, zabiegi laserowe,
peelingi chemiczne, oparzenie skory lub uczulenie na leki (Delbino 1 wsp., 2018; Kaufman
iwsp., 2018). Przebarwienia pozapalne pojawiaja si¢ w postaci plamek lub plam
na obszarze skory uprzednio wuszkodzonej lub zmienionej zapalnie, powszechnie
obserwowane na obszarach ciata narazonych na stonce: twarz (policzki, obszar zuchwy,
czoto, skronie), plecy, przedramiona ituldow (Park 1 wsp., 2017; Miekos- Zydek
1 Czyz, 2008). Intensywno$¢ 1czgstos¢ wystgpowania zmian pozapalnych s3 wyzsze
u 0sob o ciemnej karnacji skory ze wzgledu na zwickszong reaktywno$¢ melanocytow.
Hipermelanoza utrzymuje si¢ zazwyczaj przez wiele miesigcy, a nawet lat
po usunigciu czynnika wywolujacego. Wykazano, ze ponad polowa badanych zglosita,
iz PIH utrzymuje si¢ przez rok lub dluzej, a ponad 20 % wskazalo, ze nawet do pigciu
lat (Abad- Casintahan i wsp., 2016). Powiklania w postaci pozapalnych przebarwien skory
moga pojawia¢ si¢ po zabiegach laserowych, peelingach chemicznych czy zabiegach
mikroiglowych, a szczegdlng grupe¢ ryzyka stanowig osoby z ciemng pigmentacja i wyzszym
fototypem skory (Aramwit i wsp., 2009; Aramwit i wsp., 2010; Cao iZhang, 2016;
Chlapanidas i wsp., 2013). Tym samym tradzik 1jego przebieg stanowi duzy problem
psychologiczny 1 spoleczny negatywnie wptywajac na zdolno$¢ do pracy i codzienne
funkcjonowanie w spoleczenstwie (Najak i1wsp., 2013). Dlatego tez bardzo wazne
spotecznie jest podjecie powszechnej i tatwo dostepnej terapii tego typu schorzenia.
Wymaga to jednakze, bardzo doktadnego poznania zarowno etiologii, réznych
odmian, przebiegu 1inastgpstw tradzika. Podstawowym dzialaniem terapeutycznym
jest farmakologia, a dopiero w pdzniejszym etapie wilaczona jest medycyna estetyczna.
Jednakze czasami nie zawsze przynosi ona oczekiwane efekty, a w niektorych przypadkach
moze wywotywaé dziatania niepozadane. Punktem wyjscia dla takiego podejscia
jest na poczatku przeanalizowanie budowy 1 funkcji skoéry, w obrgbie ktorej powyzsze
procesy chorobowe zachodza, anastgpnie poznanie mechanizméw odpowiedzialnych
za przebieg choroby oraz jej nastgpstwa. Pozwoli to na wybranie bardziej odpowiedniego
czynnika mechanicznego w formie masazu w celu ograniczenia zmian potragdzikowych
w skorze. Nalezy podkresli¢, ze masaz jest gtownym zabiegiem rehabilitacyjnym, ktory

w latach od 2014 do 2019 byt stosowany w polskich placéwkach stuzby zdrowia, natomiast



w Wielkiej Brytanii stanowi on 45 % catkowitego czasu przeznaczonego na zabiegi

z zakresu fizjoterapii (Kowacka 1 Ciejka, 2008).

I 1 Budowa i funkcja skory

Skoéra (tac. cutis, gr. derma) okreslana tez mianem powtloki wiasciwej wspdlne;,

jest najwigkszym narzadem ostony (tac. integumentum commune) u kregowcow

o do$¢ ztozonej budowie 1 wielorakich funkcjach (Fotografia 1) (Skora- Epodreczniki.pl).

Fotografia 1 Skora cztowieka (epodreczniki.pl)

Ogo6lna powierzchnia skory u cztowieka wynosi od 1,5 do 2 m?, za$jej grubos¢ waha

sic¢ od 1, 5 do 5 mm. Najciensza warstwa skory o grubosci 0, 5 mm znajduje

si¢ na powiekach, natomiast najgrubsza o grubosci 5 mm wystepuje na pigtach oraz dtoniach

(Placek, 1996). U cztowieka dorostego wazy ok. 3, 5- 5, 5 kg, stanowiac ok. 6 % masy ciata.

Skora sktada si¢ z trzech warstw:

Naskorka  (tac.  epidermis), tworzy go  nablonek  wielowarstwowy
ptaski rogowaciejacy, jestto warstwa zewnetrzna pelnigca funkcje ochronng
1 rozrodcza, ktora posiada barwnik tzw. melaning, nadajaca wlosom i skorze barwe.
Skoéry wiasciwe) (tac. cutis vera) stanowigcej warstwe srodkowa, zbudowang
glownie z tkanki tacznej widknistej, zawierajaca receptory, naczynia krwionosne,
nerwy oraz gruczoty tojowe i potowe, a takze korzenie wlosow. Jest to warstwa
odzywcza 1 wspierajaca (ma ona od 1 do 3 mm grubosci). Wyrdznia

si¢ dwie podstawowe warstwy skory wilasciwej: warstwe brodawkowata



(wystepuja w niej liczne wypuklenia nazywane brodawkami, ktore sg polaczone
tkanka tgczng z naskorkiem) oraz warstwe siatkowatg (jest to dolna warstwa skory
wlasciwe] stykajaca si¢ z tkankg podskorng, zbudowang z bardziej zbitej tkanki
facznej).

e Tkanki podskornej (tac. hypodermis, tela subcutanea) zbudowanej z tkanki tacznej
wlasciwej luznej, zawierajacej komorki thuszczowe (ich ilo$¢ jest warunkowana
odzywianiem, wiekiem, plcig 1miejscem naciele) oraz dolnych odcinkow
korzeni wlosow, czeSci wydzielniczych gruczotéw (lojowych 1 potowych),
a takze znajdujacych si¢ tam receptorow, ciatek blaszkowatych, ktoére odpowiadaja

za nagla zmiang temperatury i sg izolatorem w tej tkance (Rycina 1).

Rycina 1 Budowa skory (Bochenek i Reicher, 2018)
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Nalezy teraz przystapi¢ do szczegdlowego omowienia poszczegdlnych warstw skory

(Rycina 2).

Rycina 2 Warstwy skory (http://nacudia.blogspot.com/2014/10/skora-teoria.html)

Naskoérek wchodzacy w sktad skory nieowlosionej sktada si¢ jedynie z 5 warstw,

natomiast w skorze owtlosionej liczy 4 warstwy, zpowodu braku warstwy jasne;j.

Sklada

si¢ on gtownie  z dojrzewajacych  komorek  nabtonkowych, nazywanych

keratynocytami tworzac pig¢ warstw zaczynajac od najgtebiej potozonej warstwy:

podstawnej (tac. stratum basale),

kolczystej (tac. stratum spinosum),

ziarnistej (tac. stratum granulosum),

jasnej (fac. stratum lucidum) wystepujacej tylko w miejscach gdzie skora jest gruba,
czyli na podeszwach stop, zwlaszcza na pigtach 1 wewngtrznej stronie dtoni,

rogowej (fac. stratum corneum) nazywanej takze zrogowacialg

Warstwe podstawng ikolczysta mozna okresli¢ jako strefe rozrodcza, pozostate

za$ jako strefe keratynizacji (rogowacenia). Komodrki poszczegdlnych warstw roznig

si¢ od siebie ksztattem, wielkoscia, budowa i1 znaczeniem w obrebie naskorka. Przez cale
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zycie cztowieka odbywa si¢ przesuwanie komoérek z warstwy podstawnej ku powierzchni.
Podczas tej biernej wedrowki, w tych komoérkach zachodzg dos¢ istotne zmiany, bowiem
ulegaja one rogowaceniu, odwodnieniu, a ich metabolizm stopniowo stabnie, az wreszcie
zamiera. Bialka zywych komorek naskorka przeksztatcaja si¢ w tzw. skleroproteiny,
czyli biatka wtokniste, keratyng, odporng na wptywy chemiczne i nierozpuszczalng
w wodzie. Martwe komorki warstwy zrogowacialej ziuszczaja si¢. Pomiedzy
komorkami warstwy podstawnej znajduja  si¢ melanocyty 1komorki Langerhansa

(Michalik i wsp., 2006).

1) Warstwa podstawna, tworzy jeden rzad komorek $cisle do siebie przylegajacych. Kazda
komoérka tej warstwy dzieli si¢ nadwie potomne, zktéorych jedna przesuwa
si¢ ku powierzchni skéry, a druga ulega ponownemu podziatowi. Dlatego warstwa ta petni
funkcje rozrodcza. Ponadto stanowi ona najglebsza warstwa naskorka spoczywajaca
na btonie podstawnej. Nazwa rozrodcza oznacza fakt, ze zdolna jest ona do podzialow
komoérkowych. Wystepuje w postaci jednego szeregu walcowatych komorek, ktore $cisle
przylegaja do siebie. Jadra komorek podstawnych sg duze oraz barwig si¢ intensywnie
barwnikami zasadowymi. Komorki warstwy podstawnej zespolone sg ze soba komodrkami
warstwy kolczystej przy pomocy desmosomdéw, azbtong podstawna przy pomocy
potdesmosomow. W warstwie podstawnej znajdujg si¢ m.in.: keratynocyty, melanocyty
oraz komoérki Merkla. Melanocyty sg to komorki odpowiedzialne za produkcje barwnika
skory tzw. melaniny.

2) Warstwa kolczysta, ktéra zawiera ok. 70 % wody 1 jest zdecydowanie najgrubsza warstwa
utworzong czasami nawet przez 12 rzedow komorek, potaczonych ze sobg za pomoca
wypustek w ksztatcie kolcow. Dodatkowo we wnetrzu komorek wystepuja wiokienka
oporowe. Dzigki temu wszystkiemu, warstwa ta tworzy uktad przestrzenny, ktéry peini role
amortyzatora odksztatcen naskoérka w formie ucisku lub rozciggania. Takie ulozenie
komorek zapewnia uktad szczelin, wypeliony ptynem surowiczym. W trakcie przesuwania
si¢ na zewnatrz komorek warstwy kolczystej, ulegaja one stopniowemu sptaszczeniu i coraz
to wigkszemu przyleganiu do siebie. Zawarte w przestrzeniach wewnatrzkomérkowych
substancja mukopolisacharydowo - biatkowa (desmogleina) cementuje ze sobg przylegajace

do siebie desmosony. Te dwie pierwsze warstwy naskorka czesto nazywane warstwa
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Malpighiego. Natomiast w kolejnych warstwach naskdérka rozpoczyna si¢ proces
keratynizacji (obumierania).

3) Warstwa ziarnista zwykle utworzona jest przez 1- 4 rzedow komoérek sptaszczonych
w kierunku poziomym. Zawieraja one liczne ziarenka keratohialiny, substancji bogatej
w wapn, ktora bierze udzial w wytwarzaniu biatka keratynowego.

4) Warstwa jasna zalamuje podwoéjnie $wiatto 1zbudowana jest z ciatka biatkowego,
czyli tzw. eleidyny. Nazwa warstwy jasnej pochodzi od jej wlasciwosci optycznych
ma postac cienkiej, jasnej smugi, w ktorej ulega zacieraniu struktura komorkowa. Wystepuje
ona na granicy warstwy rogowe;j i ziarniste;.

5) Warstwa rogowa czyli zrogowaciata sktada si¢ z warstwy zbitej (jest to wlasciwa
warstwa rogowa), oraz rozlacznej (najbardziej zewnetrznej). Komoérki majg charakter
cienkich, sptaszczonych blaszek, najczesciej nie posiadajacych juz jader. Warstwe te tworzy
w 50 % tzw. migkka keratyna, apozostale 50 % to zwiazki rozpuszczalne w wodzie
(aminokwasy, lipidy, woda), komorki te w glebszych warstwach przylegaja do siebie,
natomiast na powierzchni sg luzno ulozone i ulegajg ztuszczaniu (stala odnowa naskorka).
Dodatkowo biatka keratynowe warstwy rogowej poprzez zdolno$¢ wigzania wody nadaja
jej elastycznos¢. Blony komoérkowe keratynocytdéw sg zbudowane z fosfolipidow,
ktore pod wptywem fosfolipazy A 1C wydzielaja kwas arachidonowy, majacy duze
znaczenie w przebiegu reakcji zapalnych. Ze wzgledu na oporno$¢ keratyny, polozone
glebiej warstwy naskorka s chronione przed czynnikami chemicznymi, mechanicznymi
oraz promieniami UV. Tym samym zewngtrzna czgs¢ tej warstwy stale zhluszcza
si¢ 1 oddziela, natomiast cze$¢ glebsza jest o wiele bardziej spoista 1 nadaje naskorkowi

wlasciwosci bariery ochronnej (Rycina 3).
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Rycina 3 Warstwy naskorka (http://medent.net.pl/warstwy-naskorka/)

Skora wilasciwa (tac. cutis vera) zbudowana jest z tkanki tacznej wlasciwe;,
w ktorej juz wystepuja naczynia. od gory sasiaduje z naskorkiem, za$ od dotu bez wyraznej
granicy przechodzi w tkanke podskorng stanowiagca najglebsza warstwe skory. W skorze
wlasciwe] mozna wyr6zni¢ dwie warstwy: brodawkowaty i siateczkowata. Zbudowane
sg z tkanki tgcznej o r6znym stopniu usieciowania. Podstawowym skladnikiem tworzacym
ta tkanke jest kolagen w formie wtoknistej. Cechuje je rozciggliwos¢ i oporno$¢ na urazy
mechaniczne. Oprocz tego wystepuja takze widkna sprezyste tworzace ich usieciowanie,
czyli siatke oplatajaca widkna kolagenowe. sg bardzo rozciagliwe (do 50 %), odpowiadaja
za rozciaggliwo$¢ 1 sprezystos¢ skory (Urbanowicz, 2000). Przestrzenie miedzy
nimi wypelnia bezpostaciowa substancja glikoproteinowa. Przeplatajace si¢ ze sobg
powyzsze widkna nadaja skorze mechaniczng odpornos¢ i elastyczno$¢. Od ich kondycji
zalezy wyglad zewnetrzny skory. Fibroblasty maja rowniez udzial w biologii bezbliznowego
gojenia plodowych ran skory, w 1979 roku odkryto przez Rowlatta, ze skora ptodu (rana),
ktory znajduje si¢ w tonie matki, w peini si¢ regeneruje (Rowlatt, 1979). Zachodzi proces
silnej proliferacji wzajemnie pobudzanych przez siebie keratynocytow oraz fibroblastow,
stymulowanych dodatkowo przez komorki tuczne (Baglaj, 2014; Baumann, 2013).
Skora wilasciwa jest odzywiana przez rozlegla sie¢ malych naczyn krwiono$nych,

ktore dostarczajg tlen, substancje odzywcze, hormony regulujace jej wzrost 1 metabolizm.
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Tkanka podskorna (Yac. ubcutis, tela subcutanea) zbudowana jest przede wszystkim
z luznej tkanki tacznej, posiadajacej charakterystyczng wiotko$¢ budowy uwarunkowang
duza iloScig istoty podstawowej oraz przewagg utkania komorkowego nad widknistym.
Budowa ta umozliwia wchlanianie znacznej ilo$ci wody. Zawiera ona duzg ilo§¢ komorek
thuszczowych réznej wielkos$ci, zgrupowanych w tzw. zraziki thuszczu. Ponadto znajduja
si¢ w niej naczynia krwiono$ne i chtonne oraz wtokna nerwowe. Tkanka podskorna peini
funkcje podporowe i chroni przed urazami mechanicznymi. Stanowi jednocze$nie magazyn
energetyczny organizmu. taczy skore wilasciwa z glebiej polozonymi strukturami.
(Michalik, 2006; Ramotowski, 2006; Kiss, 1979; Szentagothaj, 1979; Urbanowicz, 2000).
Na rycinie 4 dokonano zestawienia budowy skoéry grubej (nieowlosionej), ze skoéra cienka

(owlosiong) (Rycina 4).

Rycina 4 Budowa skoéry, a doktadnie porownanie skory grubej (nieowlosionej) i cienkiej
(owlosionej) (https://pl.wikipedia.org/wiki/Sk%C3%B3ra)
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Nalezy takze pozna¢ funkcje skory, ktére w istocie pozwola na odpowiednia ocen¢ roli
jaka pelni w organizmie ludzkim. Skéra chroni nie tylko przed zakazeniem bakteriami,
grzybami, wirusami, ale tez przed czynnikami mechanicznymi, termicznymi, chemicznymi
i promieniowaniem $wietlnym, zapewniajac tym samym niezmienne warunki
dla srodowiska wewnetrznego organizmu. Zapewnia to ochrong glebiej lezacym tkankom,
jaki i narzadom wewnetrznym przed srodowiskiem zewnetrznym, utrzymuje homeostaze
organizmu. Poza tym skoéra spetnia czynno$¢ percepcyjng ciepta, bolu, dotyku, ekspresyjng
w wyrazaniu stanOw emocjonalnych, resorpcyjng oraz bierze udzial w magazynowaniu
1 przemianie materii. W skdrze wystgpuja naczynia tetnicze, zylne i chtonne, ktore petnig
nie tylko funkcje odzywcza, ale rowniez biorg udzial w regulowaniu cieploty ciata.
Dodatkowo naczynia chlonne maja za zadaniem usuwanie wielkoczasteczkowych
metabolitow, z ktérymi nie jest w stanie poradzi¢ sobie uktad zylny. W skorze wyrdznia sie
dwa sploty naczyniowe: powierzchowny- zlokalizowany blizej naskorka w warstwie
brodawkowatej skory wlasciwej 1 gleboki- na granicy skory wlasciwej i tkanki podskorne;.
Dodatkowe sploty otaczaja przydatki skory, tj.: gruczoty potowe ilojowe, oraz mieszki
wlosowe. Wyro6znia si¢ tez zyly skorne odprowadzajace krew do zyl powierzchownych.
ich gloéwna sie¢ biegnie w tkance podskornej. Zylom powierzchownym towarzysza naczynia
chlonne, ktore prowadza chionke do weztow chionnych. Nalezy doda¢, ze naskorek
nie jest ukrwiony. Jego odzywianie nastgpuje ze skory wiasciwej nadrodze dyfuzji
czyli przenikania skladnikéw odzywczych przez $ciany naczyh wlosowatych warstwy

brodawkowatej do komorek podstawnych (Jabtonska 1 wsp., 2001).

I 1. 1. Unerwienie skory

Sie¢ nerwowa znajduje si¢ w skorze wiasciwej itkance podskornej. Natomiast
w naskorku wystepuja tylko same zakonczenia nerwowe w postaci wolnych zakonczen
nerwowych oraz receptoréw Merkla. Sie¢ nerwowa oplata takze przydatki: gruczoty potowe
1 tojowe, mieszki wlosowe, oraz wnika do mig§nidéwki naczyn 1ijest to tzw. unerwienie
wegetatywne. Podstawowym unerwieniem skory jest unerwienie czuciowe, reprezentowane
jestono przez wldkna czuciowe pochodzace zezwojow czuciowych rdzeniowych

lub czaszkowych. Ponadto wldkna czuciowe syntetyzuja iuwalniaja caly szereg
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neuroprzekaznikéw, np.: substancj¢ P, hormon stymulujagcy melanocyty, somatostatyne
1inne. Odgrywaja one bardzo wazng role w przekazywaniu sygnatow w uktadzie
nerwowym, dotyczacych m.in.: bélu, kurczliwos$ci naczyn krwiono$nych, oraz wydzielania
potu, atakze uwalniania histaminy zkomodrek tucznych, mato istotne znaczenie
w powstawaniu stanu zapalnego w skoérze. W skoérze wlasciwej znajduja si¢ widkna
mielinowe, aw naskorku wildékna bezmielinowe (Bergstrom, 2013). Nalezy
takze wspomnie¢ o wtoknach dosrodkowych przewodzacych czucie dotyku, ucisku, bolu,
zimna iciepla. Zaodczucie dotyku iucisku odpowiadaja mechanoreceptory, naleza
do nich zaréwno receptory Merkla ,jak i rowniez otorbione tagcznotkankowe torebki (ciatka
Meissnera, cialka blaszkowate, ciatka Ruffiniego). Natomiast za czucie zimna i ciepta
odpowiadajg termoreceptory. W skoérze nieowlosionej wystepuje wigksze zageszczenie
receptorow reagujacych na dotyk, ucisk, ciepto i zimno. Oprocz wiokien somatycznych
dochodza do skory réwniez widkna autonomiczne, ktore unerwiaja gruczoty skory i migsnie
gladkie tworzace migénie przywlosowe oraz mig¢$nie wchodzace w sklad $ciany naczyn

skérnych. (Bergstrom, 2013).

I 1. 2. Plastycznos¢ skory

Warto zaznaczy¢, ze skora charakteryzuje si¢ pewng plastycznoscig. Polega
na mozliwosci kurczenia si¢ jej w sytuacji zmniejszonej aktywnosci mig$ni znajdujacych
si¢ pod nig. Jednak w momencie kiedy kofczyna odzyskuje petng sprawno$¢ oraz zakres
ruchu, wraca do swoich poczatkowych rozmiaréw. Polaczenie skory z tkankami glebiej
potozonymi, decyduje o jej przesuwalnosci w stosunku do podtoza 1 ma znaczacy wptyw
na prawidlowg funkcje poszczegodlnych jej warstw. Dla przyktadu na dloni lub podeszwie
stopy skodra jest mocno zespolona z powiezia, przez co jest przesuwalna w bardzo malym
stopniu. Zupelie odwrotnie jest jednak na grzbiecie reki, stopy, lub na innych strukturach
ciata. Jest przesuwalna w duzym stopniu i ma wysoki w fald skorny. (Piérard- Franchimont
1 wsp., 2013). Fizjologiczny stan skory obejmuje migdzy innymi jej zmienne napigcie,
zapewniajace jej rozciggliwo$¢. Ma na to wptyw zmienna ilo$¢ wiokien sprezystych,
usieciowanie witokien kolagenowych, stan napigcie komorek migsnidwki gladkiej

oraz zawartych w niej ptynéw ustrojowych. Jednakze z uptywem lat, jedrnos$¢ skory ulega
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stopniowej redukcji z powodu procesow starzenia (Alam, 2009; Alkhawam, 2009; Andrade

1 wsp., 2014; Azizkhan, 2013).

I 1.3. Barwa skory

Barwa skory jest niewatpliwie najistotniejsza cecha odrdzniajaca od siebie
poszczegdlne rasy ludzkie. Dodatkowo zalezy takze od wieku, pici, a takze wiasciwosci
osobniczych. Zabarwienie skory jest zwigzane z ilo$cig melaniny, stopienia jej aktualnego
ukrwienia, oraz obecno$ci barwnikow jakie pozostaly po procesach chorobowych.
Dodatkowymi  czynnikami  barwigcymi oprocz melaniny, moze by¢ karoten,
oksyhemoglobina i zredukowana hemoglobina (Cavallini 1 wsp., 2014). Stan fizjologiczny
skéry wraz z prawidlowg pracg gruczoldw tojowych sprawia, ze skora jest matowa.
Ma na to wplyw takze obecnosci tzw. poletkowania skory, ktore z kolei zalezne

jest od wystepowania na jej powierzchni drobniutkich bruzd (Grono i wsp., 2016).

I 1.4. Plaszcz wodno- lipidowy skory

Ptaszcz wodno- lipidowy w skorze zlokalizowany jest na powierzchni warstwy
rogowe] naskorka. Sklada si¢ on gtownie z wydzieliny gruczotow tojowych oraz frakcji
lipidowej wytwarzanej na drodze przemian metabolicznych przez keratynocyty. Plaszcz
wodno- lipidowy pojawia si¢ na skorze cztowieka dopiero w okresie dojrzewania. u dzieci
skora pokryta jest wylacznie lipidami wytwarzanymi przez komorki naskorka. Natomiast
po 50 roku zycia, nastgpuje zmniejszenie wydzielania gruczolow tojowych, co pocigga
za sobg zmiang skladu plaszcza wodno- lipidowego oraz zakwaszenie skory 1 zmiang flory
drobnoustrojowej. Nalezy doda¢, Ze ptaszcz wodno- lipidowy nie ochrania skéry przed
promieniowaniem ultrafioletowym (Chorzelski, 2001, Jabtonska, 2001). Przygladajac
si¢ doktadnie skorze pod lupa, mozna zauwazy¢, ze nie jest ona idealnie gtadka. Widoczne
sg na niej polka skorne, sa one wynikiem obecnos$ci tzw. grzebieni skory nazywanymi
rowniez listewkami skory lub liniami brodawkowymi. Pod kazdg  listewka znajduja
si¢ dwa rzgdy brodawek, z kolei migdzy listewkami wystepuja niewielkich rozmiarow rowki
zwane bruzdami mig¢dzybrodawkowymi. Odpowiadaja one wypustkom naskorkowym

w ksztalcie sopli, ktore wpuklajg si¢ do skory wilasciwej. Z kolei na listewkach
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oraz pomiedzy nimi widoczne sg drobne punkciki, ktore odpowiadajg ujsciom gruczotow

potowych (Fitzpatrick i wsp., 2004).

I 1. 5. Mikroflora skory

Mikroflora skory cztowieka stanowi wazny aspekt jej funkcjonowania i zmienia
si¢ wraz z wiekiem. u matych dzieci sktada si¢ ona gtownie z saprofitycznych gronkowcow,
paciorkowcow, maczugowcow i pateczek. u nastolatkow wystepuja dodatkowo pakietowce.
Natomiast udorostego czlowieka tworza japrzede wszystkim  gronkowece,
maczugowce oraz pateczki. Mikroflorg skory stanowia gtownie bakterie Gram- dodatnie.
Czotowymi przedstawicielami sg tlenowe ziarniaki Staphylococcus Aureus 1 Sarcina Lutea,
a takze paleczka beztlenowa Propionibacterium Acnes. Pateczka ta rozwija si¢ w porach
skory, mieszkach wlosowych oraz ujsciach gruczotow potowych i tojowych. Powierzchnia
skory nie jest dla drobnoustrojéw miejscem szczegdlnie korzystnym. Jest sucha lub pokryta
ptaszczem wodno- lipidowym oraz tuszczacym si¢ naskorkiem, a wigc $rodowiskiem
ubogim w substancje odzywcze. Poza tym jest ona zwykle lekko kwasna, co nie sprzyja
wielu drobnoustrojom chorobotwdrczym zaadaptowanym do wzrostu w srodowisku tkanek
opH= 7 lub wyzszym. Flora grzybicza jest mniej liczna niz flora bakteryjna i pojawia
si¢ tylko w niektorych okoliczno$ciach, takich jak wzrost wilgotnosci 1niskie pH skory.
uosob starszych obserwuje si¢ zwlaszcza wzrost wtych warunkach grzybéw
drozdzoidalnych Candida Albicans. W tym kontek$cie nalezy przyjaé, ze flora saprofityczna
skory, zlozona nawet czgsciowo z drobnoustrojéw chorobotwdrczych, nie powinna
by¢ likwidowana, poniewaz bierze onaudziat w ochronie skory przed rozwojem
drobnoustrojow szkodliwych dla cztowieka (Carruthers, 2011).

Na podstawie przeprowadzonej oceny ipoznania budowy oraz funkcji skory,
w dalszej cze$ci bedzie przedstawiony proces chorobowy zwany tradzikiem; jego podziat,
kwalifikacja 1 mechanizm powstawania, oraz metody leczenia. Jednakze najwazniejszym
aspektem dotyczacym jego skutkoOw sg zmiany potradzikowe, ktdére w znaczagcym stopniu
wplywaja nat¢ chorobg, pozostawiajac po jej przebiegu nastgpstwa w postaci blizn

potradzikowych.
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I 2 Tradzik

Tradzik pospolity jest choroba przewleklta aparatu wlosowo- tojowego,
ktorej towarzyszy tojotok. Cechuje si¢ on wystepowaniem zaskérnikéw — otwartych
1 zamknietych, grudek, krost, guzkow, pseudocyst, blizn i torbieli ropnych umiejscowionych
w okolicach tojotokowych (glownie twarz, dekolt, klatka piersiowa, plecy). Pod koniec
XIX wieku podstawowa metoda lecznicza bylo chemiczne zluszczanie naskorka.
Wykorzystywano w tym celu rezorcyne- CsH4(OH): (resorcinol), kwas trdjchlorooctowy-
C:HCILO: (trichloroacetic acid), oraz kwas karbolowy- CsHsOH (carbolic acid). Poczatkowo
tradzik pospolity nazywany bywal milodzienczym, inny byt takze podziat kliniczny.
Wyrézniano postaé powierzchowng i gtgboka. Dopiero w XX w. chorobe zaczgto wigzaé
z zaburzeniami hormonalnymi, szczegdlnie dotyczacymi hormondw ptciowych, tarczycy
oraz trzustki. W jego powstawaniu znaczenie ma nie tylko nadprodukcja toju, ale ijego
sktad. Zmienilo si¢ takze leczenie. Duza wagg przywigzywano do leczenia tojotoku.
Zalecano przestrzeganie zasad higieny skoéry. Odradzano spozywania ostrych przypraw,
napojow alkoholowych, kawy, przetworow jodowych i bromowych. Leczeniem ogdlnym
byto stosowanie szczepionek i tuberkuliny- RT23 (tuberculin), ktore nie dawaty jednak
oczekiwanego efektu terapeutycznego. Duzym postgpem w leczeniu bylo wprowadzenie
do terapii antybiotykow. U chorych stwierdzano wiele bakterii z rodzaju Propionibacterium
Acnes, Propionibacterium Granulosum, Propionibacterium Avidum oraz drozdzopodobne
grzyby Malassezia Furfur (Mojs, 2010). W wykwitach zapalnych liczba bakterii byla
wigksza czasami, az 10- krotnie, lecz nie mialo to wplywu na powstawanie zaskornikow.
Jednakze w trakcie leczenia antybakteryjnego ich liczba ulegala zmniejszeniu 1 tym samym
przyczyniata si¢ do niwelowania stanu zapalnego w skérze (Braun- Falco 1 wsp., 2004).

W leczeniu miejscowym stosowano takze: metody chirurgiczne, mechaniczne
1 fizykalne. jako wspomaganie leczenia wykonywano masaz reczny 1 wibracyjny,
rentgenoterapi¢, a takze wykorzystywano $wiatto ultrafioletowe- UV (ultraviolet light).
Tradzik oprocz zmian fizycznych moze pozostawiac takze zmiany w psychice cztowieka,
ate sgznacznie trudniejsze do usunigcia. Nawet tagodny tradzik moze by¢ przyczyna
zaburzen emocjonalnych, zaklopotania, poczucia mniejszej warto$ci, a nawet cigzkiej

depresji  (Adamski 1Kaszuba, 2010). Dlatego bardzo wazne jestuswiadomienie
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spoteczenstwu, ze wczesne podjecie terapii zapobiega dalszemu rozwojowi choroby
1 skraca czas jej trwania. (Kaszuba, 2005; Webster i Rowling, 2009). Jest to choroba,
na rozwoj ktorej ma wptyw wiele czynnikow, zard6wno zewnetrznych, jak i wewnetrznych
(Bergler- Czop i Brzezinska- Wcisto, 2006; Langer i wsp., 2000). Pierwszym wykrywalnym
objawem tradziku jest nadmierne wytwarzanie i gromadzenie si¢ korneocytow w dystalnej

czesci kanalika (Rycina 5).

Rycina 5 £6j Swobodnie Wydostaje si¢ na Powierzchni¢ Skory Burgdarf W. H. C., Plawig G.,
Wolff H. H., Landthaler M., Bran- Falco Dermatologia Wydawnictwo Czelej, Lublin 2011

Zrogowaciate komorki nie ztuszczajg si¢ 1 gromadza, co skutkuje powstaniem zaskornika.
Sa one wynikiem proliferacji mieszkow 1 hiperkeratozy retencyjnej. Szybki strumien toju
rozpuszcza plaszcz lipidowy w mieszku i obniza poziomy cholesterolu, ceramidow i kwasu

linolowego, co z kolei zaburza proces rogowacenia (Rycina 6).
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Rycina 6 Rycina Lo Gromadzi
si¢ w Mieszku Wtosowym Burgdarf W.
H. C., Plawig G., Wolff H. H., Landthaler
M., Bran- Falco  Dermatologia
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2011

Poza tym zaburzone rogowacenie doprowadza do zwickszonej przepuszczalnosci $ciany
mieszka, utatwiajac dostgp ptynom ikomoérkom zapalnym, co z kolei sprzyja szybszej
proliferacji Propionibacterium Acnes. W ten sposob powstaje zaskornik- pierwotny wykwit
tradzikowy (Braun- Falco iwsp., 2004). Patogeneza tradziku obejmuje trzy gléwne
elementy, ktére wzajemnie oddzialujac, powoduja pojawienie si¢ zmian tragdzikowych.
Pierwszym z nich jest nadmierna aktywno$¢ gruczoléw tojowych. Element ten zwigzany
jest z pobudzeniem wydzielania hormonow androgenowych (Szepietowski 1 Reich, 2009).
Przyczyniaja si¢ one do powigkszenia gruczotéw tojowych i wzmagaja sekrecje sebum.
Drugim elementem jest zaburzenie proceséw rogowacenia przewodow wyprowadzajacych
gruczotow tojowych. Patologia ta polega na nadmiernym rogowaceniu i zwigkszonym
przyleganiu zrogowacialych tusek w poblizu lejka gruczolu tojowego. W wyniku
tego dochodzi do zwezenia kanatu tojowego, ktory w warunkach prawidtowych umozliwia
swobodne wydzielanie toju napowierzchni¢ skoéry. Prowadzi to do powstawania
mikrozaskornikow, ktore bardzo czgsto przeksztalcajg si¢ w zaskorniki otwarte 1 zamknigte.
Kiedy zaskoérnik jest otwarty, nastepuje wydzielanie na zewnatrz toju iewentualnych
produktéw rozpadu loju lub §cianek gruczolu i1mieszka (Rycina 7). Z zaskdrnika
zamknigtego natomiast moze powsta¢ grudka, krosta lub guzek. Do czynnikéw majacych

wplyw na to, czy powstajaca zmiana bedzie miata posta¢ grudki, krosty lub zapalnego guza
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nalezy m.in. gleboko$¢ lokalizacji stanu zapalnego (Rycina 8) (Wasik iwsp., 1995).
Najwigksze gruczoty lojowe wystepuja najgesciej na twarzy, karku, gérnej czesci tutowia
1 w obszarze klatki piersiowej (Krasowska, 2006). Wszyscy chorzy na tradzik wytwarzaja

nadmierne ilo$ci toju, na skutek czego powstaja wykwity.

Rycina 7 L6 Gromadzi si¢ w Zamknictym Mieszku Burgdarf W. H. C., Plawig G., Wolff H.
H., Landthaler M., Bran- Falco Dermatologia Wydawnictwo Czelej, Lublin 2011

Rycina 8 Pojawia si¢ Stan Zapalny- Bakterie Burgdarf W. H. C., Plawig G., Wolff H. H., Landthaler
M., Bran- Falco Dermatologia Wydawnictwo Czelej, Lublin 2011

Trzecim  elementem  jest kolonizacja  mieszkow  wlosowych  przez tlenowe
ziarenkowce obejmujace powierzchniowe czgsci gruczoldow oraz Propionibacterium Acnes,
ktore zasiedlaja glebsze struktury gruczotow tojowych (Zalewska- Janowska i Btaszczyk,
2009). Propionibacterium Acnes zasiedlajace skore to naturalny sktadnik flory bakteryjne;,

w szczegblnosci okolic tojotokowych. W okresie dojrzewania liczba tych mikroorganizmow
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ro$nie. Sa one odpowiedzialne zarozwoj zmian skornych w tradziku poprzez
wydalanie produktéw pozakomorkowych, tj.: lipazy, proteazy, hialuronidazy i1 czynnikoéw
chemotaktycznych. Z wymienionych substancji najprawdopodobniej najistotniejszy
jest czynnik chemotaktyczny, ktéry przycigga leukocyty wielojadrzaste. Te z kolei,
wchianiajac  bakterie, doprowadzaja do uwolnienia enzymdéw  hydrolitycznych
(Hydrolytic Enzymes), ktore poprzez zniszczenie $ciany mieszka lojowego powoduja
uwolnienie zawartej] w nich wydzieliny do otoczenia. Zawarte w niej kwasy tluszczowe
pochodzace zrozkladu triacylogliceroli przyczyniaja si¢ do nasilenia procesu zapalnego

(Baumann, 2013; Szepietowski i Reich, 2009; Wasik i wsp., 1995).

I 2.1. Podzial tradziku

Kliniczne postacie tragdziku mozna podzieli¢ w zaleznosci np.: od nasilenia
wystepujacych zmian czy od czynnikoéw wywotujacych wykwity (Czernielewski, 1982).
Braun- Falco 1wsp. rozrézniaja tradzik zaskornikowy, grudkowo- krostkowy
1 skupiony (Braun- Falco 1wsp., 2004). Biorgc pod uwage stopien nasilenia zmian
oraz ich morfologiczny charakter, oprdcz tradziku zwyklego wydzielono nastepujace
odmiany kliniczne: tradzik mlodzienczy, ropowiczy, skupiony, bliznowcowy, odwrdcony,
piorunujacy, martwiczy, niemowlecy, samouszkadzajacy, polekowy, zawodowy,
kosmetyczny, oraz Majorca (Dziadkowska- Bartkowiak i Badoush, 2004). W tradziku
bliznowatym, bliznowcowym (lac. acne kelo- idea), bliznowce tworza si¢ w obrebie
wykwitéw tradzikowych. Czesto wystepuje wraz z tradzikiem ropowiczym lub skupionym.
W takiej sytuacji przebieg choroby jestbardzo ci¢zki, zmiany zapalne ustepuja
z pozostawieniem blizn 1 bliznowcow. Widoczne s3 wyrazne twarde guzy o podluznym
lub nieregularnym ksztalcie. Po ustgpieniu tradziku blizny, przebarwienia i odbarwienia
pozostaja i sg trudne do usunigcia (Adamski i Kaszuba 2012).

Postepowanie lecznicze uzaleznione jest od postaci tradziku i zréznicowanego
stopnia nasilenia zmian chorobowych. Polega na przeciwdziataniu wystepowaniu
nadmiernego rogowacenia skory, zahamowaniu rozwoju bakterii (Propionibacterium
Agnes), oraz zmniejszeniu lojotoku, gdyz kazdy =ztych czynnikow przyczynia

si¢ do wystgpowania i nasilania objawow choroby.
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I 2.1.1. Tradzik mlodzienczy

Tradzik mtodzienczy jest pospolita zapalng chorobg skory. Pojawia si¢ w okresie
dojrzewania. Dotyczy prawie 100 % milodziezy (Brudnowski i Zigtkiewicz, 2003).
W obrazie klinicznym obserwuje si¢ zaskorniki oraz wykwity drobno grudkowe. Zmiany
zlokalizowane sg gtownie na plecach itwarzy. Ustepuja samoistnie po kilku latach
(Czyz 1wsp. 1999). Badania potwierdzaja, ze u 0sob cierpigcych na tradzik istnieja
podobienstwa 1 rdznice w zaleznosci od plci. Tradzik mtodzienczy rozwija si¢ o 1- 2 lata
wczesniej u dziewczat niz u chlopcoéw. Spowodowane jest to wezesniejszym wchodzeniem
w okres pokwitania. Stwierdza si¢ tez, ze u chtopcow 030 % czesciej niz u dziewczat
wystepuje cigzsza posta¢ tradziku. Badania wykazaty takze nasilenie zmian tradzikowych
podczas stresu oraz w przypadku nieodpowiedniej higieny (Brudnowski i Zigtkiewicz,

2003) (Fotografia 2 i Fotografia 3).

Fotografia 2 Tradzik mlodzienczy twarz. Wasik F., Baran E., Szepietowski J., Atlas chorob skory
1993;s. 42
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Fotografia 3 Tradzik mtodzienczy, plecy. Wasik F., Baran E., Szepietowski J., Atlas chordb skory
1993;s. 43

12.1.2. Tradzik ropowiczy

Tradzik ropowiczy to odmiana, ktora charakteryzuje si¢ nasilonym stanem
zapalnym. Obok typowych zmian tradzikowych tworza si¢ takze glebokie, bolesne, zapalne
guzy, krosty oraz torbiele ropne. Moze wystepowaé rowniez w przedniej 1 tylnej rynnie
lojotokowej. Gojenie nastepuje przez bliznowacenie. sg to niekiedy szpecace, pozaciagane,
nierowne blizny. Odmiana ta jest do$¢ rzadka i jest zrodlem ogromnych dolegliwosci,
ze wzgledu na nieestetyczny wyglad i duza bolesnos¢ (Langer i wsp., 2002; Zalewska-
Janowska i Blaszczyk, 2009) (Fotografia 4).

Fotografia 4 Tradzik ropowiczy twarz. Wasik F., Baran E., Szepietowski J., Atlas choréb skory 1993;
s. 44
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I 2.1.3. Tradzik skupiony

Tradzik skupiony odmiana ta charakteryzuje si¢ wystepowaniem glebokich
naciekdw i torbieli ropnych, ztendencja do zlewania si¢ oraz licznych zaskornikow.
Wykwity wystepuja nie tylko na twarzy, ale takze na plecach, klatce piersiowej, posladkach,
ramionach 1 brzuchu. Zmiany w okolicach klatki piersiowej, plecoOw itwarzy sg czescig
sktadowa tzw. tetrady tradziku, obejmujacej ponadto przewlekte wykwity zapalne
w okolicach dotéw pachowych 1ipachwin oraz okotomieszkowe ropowicze zapalenie
skory glowy owtosionej. W procesach gojenia powstaja przeroste, nierowne blizny.

Tradzik skupiony wystepuje gtownie u mezczyzn (Zalewska, 2004) (Fotografia 5).

Fotografia 5 Tradzik skupiony twarz. Wasik F. Baran

I 2.1.4. Tradzik bliznowcowy

Tradzik bliznowcowy polega na tworzeniu si¢ bliznowcoOw w miejscu pierwotnych
wykwitow. Towarzyszy do$¢ czesto postaci ropowiczej i skupionej. Zmiany wystepuja
najczesciej na dekolcie, ramionach oraz karku (Czyz 1wsp., 1999; Dziadkowska-
Bartkowiak 1 Badoush, 2004). Bliznowacenie jest spowodowane nieprawidlowym
gojeniem,  ktore pojawia  si¢ wskutek uszkodzenia aparatu  wlosowo-tojowego.
Uwaza sig¢, ze w procesie bliznowacenia bierze udzial réwniez odpowiedZ T komorkowa.
Obecne w nacieku limfocyty- LYM (lymphocytes) i makrofagi (macrophages) wydzielaja
cytokiny (cytokines) 1czynniki wzrostu- IGF (growth factor), ktore wplywaja
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na proliferacje i funkcj¢ fibroblastow- CAF (fibroblasts), (Fotografia 6, Fotografia 7 oraz
Fotografia 8) (Krasowska, 2006).

Fotografia 6 Tradzik bliznowcowy plecy. Wasik F., Baran E., Szepietowski J., Atlas chorob skory,
1993; s. 46

Fotografia 7 Tradzik bliznowcowy klatka piersiowa. Wasik F., Baran E., Szepietowski J., Atlas
choréb skory, 1993; s. 46

Fotografia 8 Tradzik bliznowcowy twarz. Wasik F., Baran E., Szepietowski J., Atlas chorob skory,
1993; s. 46
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I 2.1.5. Tradzik odwrdcony

Tradzik odwrocony jest przewlekla i nawrotowg choroba zapalng skory 1 tkanki
podskérnej zajmujaca wytacznie okolice nietypowe. Zmiany wystepuja w obrebie fatdow
skory. Pojawiajace si¢ wykwity to bolesne, zapalne guzy skornopodskorne ze sktonnoscia
do wytwarzania przetok i bliznowacenia. u m¢zczyzn zmiany sg zlokalizowane s3g w okolicy
okotoodbytniczej, aukobiet w okolicy pachowej. Obecna teoria patogenezy glosi,
iz w wyniku okluzji mieszka wlosowego, oraz gromadzenia si¢ mas rogowych dochodzi
do jego rozdgcia anastgpnie pgknigcia izakazenia bakteriami. Stany zapalne iropnie
zaczynaja si¢ rozwija¢ z powodu przedostania si¢ do tkanek zawarto$ci mieszka,
stanowigcej cialo obce. Organizm ewakuuje cialo obce 1 wytwarza przetoki,
ktore komunikuja si¢ z powierzchnig skory. Otwarcie przetok nasila proces zapalny,
gdyz ulatwia wnikanie drobnoustrojow. Stanom zapalnym towarzyszy proces widknienia
i bliznowacenia tkanek. Procesy chorobowe wtornie obejmuja takze gruczoty
apokrynowe prowadzac do ich pozniejszego zniszczenia (Fotografia 9 i Fotografia 10)

(Matusiak i wsp., 2006).

Fotografia 9 Tradzik odwrdcony klatka piersiowa. Wasik F., Baran E., Szepietowski J., Atlas choréb
skory, 1993; s. 46
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Fotografia 10 Tradzik odwrocony twarz. Wasik F., Baran E., Szepietowski J., Atlas chordb skory,
1993; s. 46

I 2.1.6. Tradzik piorunujacy

Tradzik piorunujacy dotyczy gléwnie mlodych mezczyzn w  wieku
13- 16 lat 1icharakteryzuje si¢ cigzkim przebiegiem. Wystgpujace zmiany skorne
przypominajg tradzik skupiony z tendencja do tworzenie ropni i martwicy krwotocznej.
Pojawiajagcym si¢ zmianom skornym towarzysza takze objawy ogolne jak: wzrost
temperatury ciata, zle samopoczucie, spadek masy ciata ibdle stawowo- mig$niowe.
Badania dodatkowe wykazuja czesto wzrost OB (erythrocyte sedimentation rate),
leukocytoze- WBC (leukocytosis), niedokrwistos¢- RBCs (anemia) oraz biatkomocz
(proteinuria). Rzadkimi objawami s3: wieloogniskowe cysty w ukladzie kostnym
oraz rumien guzowaty. U osob zta cigzka postacig tradziku, w badaniu radiologicznym
klatki piersiowej stwierdza si¢ zmiany w stawie mostkowo- obojczykowym (Fotografia
11 1 Fotografia 12) (Bergler- Czop 1 Brzezinska- Wcisto, 2006; Braun- Falco 1 wsp., 2004;
Langer 1 wsp., 2000).

Fotografia 11 Tradzik piorunujacy klatka piersiowa. Wasik F., Baran E., Szepietowski J., Atlas
chordb skory, 1993; s. 48
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Fotografia 12 Tradzik piorunujacy plecy. Wasik F., Baran E., Szepietowski J., Atlas chordb skory,
1993; s. 48

I 2.1.7. Tradzik martwiczy

Tradzik martwiczy wystepuje na skorze glowy owlosionej. Wykwity tradzikowe
ulegaja martwicy, pokrywaja si¢ strupami 1 gojg si¢ z pozostawieniem wciggnigtych blizn.
Mieszki wlosowe ulegaja zupelnemu zniszczeniu. Jestto jedyna postaé tradziku,

ktorej towarzyszy $wiad (Szepietowski 1 Reich, 2009) (Fotografia 13).

Fotografia 13 Tradzik martwiczy twarz Wasik F., Baran E., Szepietowski J., Atlas chordb skory,
1993;s. 49
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I 2.1.8. Tradzik niemowlecy

Tradzik niemowlecy rozpoczyna si¢ w 3- 6 miesigcu zycia. Pojawiajace si¢ wykwity
to: grudki oraz torbiele ropne, zazwyczaj bez zaskornikow. Istotng role odgrywa
tu niewlasciwa pielggnacja. Powstanie zmian zwigzane jest ze stosowaniem olejow
mineralnych do pielggnacji skéry niemowlecia. Wykwity najczesciej sg umiejscowione
na twarzy (Jabtonska i Majewski, 2005; Lipska, 2003). U wielu pacjentow tradzik
niemowlecy ma tagodny przebieg i ustepuje samoistnie, a jedynie ciezkie postaci zmian
wymagaja zastosowania odpowiedniej farmakoterapii. Problemem jest jednak brak
zarejestrowanych lekow dla dzieci ponizej 12 roku zycia, dlatego leczenie tradziku
niemowlecego moze byc¢ nieco problematyczne iwymaga indywidualnego podejscia
do pacjenta. W wyjatkowo cigzkich przypadkach moze by¢ to miejscowe stosowanie
preparatéw zawierajacych nadtlenek benzoilu lub retinoidy. Zdarza si¢, ze konieczna
jest antybiotykoterapia, podczas  ktorej podaje  si¢ erytromycyne  (erythromycin),
amoksycyling (amoxicillin), cefaleksyne (cephalexin) i azytromycyne (azithromycin).
Warto wiedzie¢, ze unajmiodszych pacjentéw nie wolno stosowaé tetracyklin,
ktore zaktocajg miedzy innymi rozwdj zebow. Przy bardzo nasilonych objawach konieczne
moze byc¢ zastosowanie doustnej izotretynoiny (isotretinoin), ktora jest syntetyczng
pochodng witaminy A (vitamin A). Lek ten zmniejsza aktywno$¢ gruczolow tojowych
oraz hamuje ich nadmierny rozrost, lagodzac tym samym wystgpowanie wykwitow
skornych (Fotografia 14) (Brzezinski, 2009; Filo- Rogulska i wsp., 2018; Jain 1 Morgaonkar,
2015; Schnopp 1 Mepel, 2012).

Fotografia 14 Zbiory Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu
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I 2.1.9. Tradzik samouszkadzajacy

Tradzik samouszkadzajacy odmiana ta wystepuje gtownie u kobiet mtodych. Tradzik
samouszkadzajacy spowodowany jest mechanicznym drapaniem, wyciskaniem niewielkich
wykwitéw. Prowadzi to do powstania zmian zapalnych. W obrazie klinicznym dominujg
przeczosy, nadzerki i blizny. Ogromng rol¢ w etiopatogenezie odgrywaja czynniki
emocjonalne. W grupie ryzyka znajduja si¢ osoby z zaburzeniami osobowosci,
ktére niejednokrotnie = wymagaja leczenia psychiatrycznego (Fotografia 15)

(Biegalska i Zaba, 2004; Kaszuba i wsp., 2003).

Fotografia 15 Tradzik samouszkadzajacy zbiory Kliniki Dermatologii, Wenerologii

I 2.1.10. Tradzik objawowy tzw. wywolany

Tradzik objawowy tzw. wywotany moze by¢ spowodowany czynnikami
pochodzenia egzogennego. Zazwyczaj sg to substancje draznigce, z ktorymi dana osoba
ma kontakt. Tradzik wywotany ustgpuje po zaprzestaniu kontaktu z czynnikami

wywotujagcymi (Fotografia 16) (Raszeja- Kotelba, 2003).
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Fotografia 16 Materiat wlasny 21 lutego 2019 Autor: Katarzyna tyszczarz

I 2.1.11. Tradzik polekowy

Tradzik polekowy wywolany jest przez lekarstwa stosowane wewngetrznie
lub zewngetrznie. Moze wystapi¢ podczas istnienia juz innego rodzaju tradziku. Objawami
moga by¢np. czerwonawe, bolesne guzki zapalne, grudki, pecherzyki i1 plamy
bez zaskornikow. Do najczestszych lekow wywotujace ten rodzaj tradziku zaliczajg steroidy
anaboliczne- SAA (anabolic steroids) oraz doustne srodki antykoncepcyjne (Fotografia 17)

(Biegalska i Zaba, 2004).

Fotografia 17 Tradzik polekowy Katarzyna Janda, Magdalena Chwitkowska, Tradzik pospolity,
etiologia, klasyfikacja, leczenie, Pomeranian Journal of Life Sciences, vol 60., nr 2 (2014)
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I 2.2. Leczenie tradzika

Podejscie w leczeniu tradzika zalezy od jego rodzaju i przebiegu. Gléwng terapig
jest farmakologia stosowana miejscowo 1idoustnie. Sgto preparaty farmakologiczne,
ktore sg dostepne bez recepty, jak inarecepte. Terapia w leczeniu tradziku pospolitego
powinna by¢ dobierana indywidualnie, z uwzglednieniem stopienia nasilenia choroby
(Adamski 1Kaszuba 2010). Leczenie miejscowe stosowane jest przede wszystkim
w tagodnych oraz umiarkowanych postaciach tradziku. Wiekszo$¢ pacjentow wystarczy
leczy¢ preparatami miejscowymi, jednak nie zawsze jest to skuteczne (Kaszuba, 2010).
Bardzo czgsto leczenie miejscowe jest elementem uzupetniajacym podczas leczenia
ogolnego, dzieki czemu efekty terapii moga by¢ korzystniejsze.

Do najczesciej stosowanych preparatow o dzialaniu miejscowym naleza:
antybiotyki, nadtlenek benzoilu (Benzoyl Peroxide), kwas azelainowy (Azelaic Acid)
oraz pochodne witaminy A (Kaszuba 2010). W chorobie tradzikowej do leczenia
miejscowego stosuje si¢ ponadto: nadtlenek benzoilu w stezeniu 4 %, 5 %1 10 % w postaci
zelu. Ma zastosowanie w roznych postaciach tradzika pospolitego. Mechanizm dziatania
tego zwigzku polega na redukcji populacji bakterii Propionibacterium Acnes w procesie
utleniania. Po aplikacji na skore, nadtlenek benzoilu rozktada si¢ do kwasu benzoesowego
inadtlenku wodoru. Poczatkowo nadtlenek benzoilu stosowany byl jako $rodek
ztuszczajacy. Zwiazek ten wykazuje dziatanie odkazajace. po terapii moze wystapi¢
podraznienie, ktére niwelowane jest poprzez stosowanie kremow nawilzajacych
(Webster 1Rawling, 2009). Nastgpnym preparatem jest kwas azelainowy w stezeniu
zazwyczaj 20 % w postaci kremu 1 zelu. Wskazaniem do stosowania kwasu azelainowego
jest leczenie tradziku pospolitego 1 przebarwien skory. Cechuje si¢ przede wszystkim
dziataniem: przeciwzapalnym, przeciwlojotokowym, keratolitycznymi, przeciwbakteryjnym.
Hamuje ponadto melanogeneze, niwelujac przebarwienia pozapalne. Charakteryzuje si¢
dobrg tolerancja i profilem bezpieczenstwa (Mitchell i Dudley, 2008; Szepietowski i Reich,
2009).

W leczeniu miejscowym stosuje si¢ preparaty z witaminy A, sg to retinoidy takie jak:
tretynoina (Tretinoin), izotretynoina (Isotretinoin), adapalen (Adapalen) 1 tazaroten

(Tazaroten). W poczatkowych fazach choroby leczenie polega na taczeniu retinoidow
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ze $srodkami przeciwbakteryjnymi. Mechanizm dziatania polega na modyfikacji spdjnosci
korneocytow. Zmniejsza hiperkeratoz¢ iulatwia usuwanie korneocytow, co powoduje
prawidlowe funkcjonowanie kanatu mieszkowego, a wydzielanie loju jest utatwione
(Kahan, 2004; Martini, 2006; Szepietowski i Reich, 2009). Do antybiotykow stosowanych
zewngtrznie zalicza si¢ najczgsciej erytromycyne i klindamycyne w postaci kremow,
pltynow 1 zeli, ktore stosowane sg bezposrednio na zmiany tragdzikowe. Posiadajg one maty
potencjal draznigcy. Czg¢sto miejscowa terapia antybiotykami wystepuje w potaczeniu
z cynkiem, retinoidami lub nadtlenkiem benzoilu. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na bardzo
szybkie powstawanie opornosci bakterii na antybiotyki, poprzez blokowanie enzymoéw
zawartych w stosowanych preparatach (Armwit i wsp., 2010; Szepietowski i Reich, 2009).
Natomiast ciezki tradzik leczy si¢ preparatami na receptg, ktére moga wywotywac dziatania
niepozadane.

W  leczeniu ogbélnym preparatami zapisywanymi narecepte ze wzgledu
na ich potencjalne dziatania niepozadane saleki z grupy: antybiotykow, retynoidéw,
hormonéw, a takze witamin. Leczenie ogdlne stosowane jest zazwyczaj w umiarkowanych
oraz ci¢zkich postaciach tradziku. Maja za zadanie dziatanie przeciwzapalne i hamowanie
wzrostu bakterii (Szczurek 1 wsp., 2012; Szepietowski 1 Reich, 2009; Zalewska- Janowska
1 Blaszczyk, 2009). Ten sposob terapii zaleca si¢ rowniez u osob, u ktorych na skutek
wystepowania tradziku powstaja blizny, bliznowce i przebarwienia pozapalne.
Jednak podejscie do kazdego przebiegu choroby powinno by¢ indywidualne. Stosowanie
tych lekow moze za sobg nies¢ skutki obcigzajace organizm chorego 1 co za tym idzie
moga wystapi¢ dzialania niepozadane.

Najczesciej  stosuje  si¢ antybiotyki  z grupy  tetracyklin,  ktore wykazuja
wielokierunkowe dziatanie z jednej strony redukuja populacje¢ bakterii Propionibacterium
Acnes, zdrugiej dzialaja przeciwzapalnie. Zazwyczaj poczatek kuracji rozpoczyna
si¢ od duzych dawek, ktore stopniowo ulegaja redukcji. Zastosowanie znalazly
takze makrolidy, gldwnie erytromycyna. Jednak coraz czgéciej odstepuje si¢ od korzystania
z tej grupy antybiotykéw ze wzgledu na bardzo szybkie nabywanie antybiotykoodporno$ci
przez Propionibacterium Acnes na makrolidy (Mitchell i Dudley, 2008; Szepietowski
1Reich, 2009; Webster 1iRawling, 2009). Leczenie przeciwzapalne stosuje

si¢ w zaawansowanych postaciach tradziku, ale takze w przypadku czestych nawrotow
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choroby, w wyniku braku reakcji na dhugie stosowanie miejscowej terapii konwencjonalne;j
(Zalewska- Janowska 1 Blaszczyk, 2009). Lekiem, ktory stosuje si¢ w terapii tradzikowej
jako kolejny rzut jest izotretinoina. Ten farmaceutyk niesie jednak za sobg duze obcigzenie
medyczne 1zazwyczaj stosowany jest wleczeniu cigzkiego stadium choroby.
Podczas leczenia izotretinoing nie jest wymagane stosowanie innych preparatow
miejscowych. Izotretynoina to retynoid, ktéry jest pochodng witaminy A. Stosowana
jest po leczeniu antybiotykami i wykorzystywana u osob, u ktérych wystepuje nasilony
lojotok oraz sktonno$¢ do powstawania blizn w okolicach objetych zmianami
tradzikowymi. Czesto izotretynoina stosowana jest u pacjentéw, u ktorych takze zauwazono
wpltyw zmian tragdzikowych napsychike. Napoczatku stosowania obserwowane
jest pogorszenie stanu skory, ktére po pewnym czasie mija. Lek dziata przeciwzapalnie,
przeciwlojotokowo i przeciwzaskornikowo. Ze wzgledu na dziatanie teratogenne, kobietom
zaleca si¢ stosowanie antykoncepcji (Szczurek i wsp., 2012).

Hormony maja zastosowanie u kobiet po 20. roku zycia, u ktérych zauwazono
nadmierny tojotok lub objawy hirsutyzmu. Wskazaniem do stosowania hormondow
jest takze tradzik pdzny. Dzialanie tego typu srodkow polega na zahamowaniu nadmiernej
aktywnos$ci meskich hormonow piciowych, czyli androgenow, odpowiedzialnych za 1los¢
sebum wydzielanego przez skore. Do lekow antyandrogenowych zalicza si¢ np. octan
cyproteronu (Cyproterone Acetate), flutamid (Flutamid), progesteron (Progesterone).
Dziataniami niepozadanymi w tej terapii jest nieregularnos¢ miesigczek oraz bolesnos¢
gruczotow sutkowych. Leczenie hormonalne skuteczne jest w zwalczaniu zmian zapalnych
(Martini, 2006; Szepietowski 1 Reich, 2009). Leczenie tragdziku witaminami to przede
wszystkim Witamina PP (Vitamin PP) oraz Nikotynamid (Nikotynamid), Witamina B3
(VitaminB3)i witaminy z grupy B Sastosowana w dermatologii od ponad 40 lat
w roznorodnych schorzeniach, m.in. w tradziku pospolitym, tradziku rézowatym, czy
atopowym zapaleniu skory. Zwiazek ten dziala przeciwzapalnie poprzez modulacje
aktywnosci cytokin zapalnych. Dziatanie przeciwzapalne witaminy B3 ma istotne znaczenie
w walce z tradzikiem. Nikotynamid- NMN (Nicotinamide) wykazuje takze dzialanie
przeciwstarzeniowe (Surjana i Damian, 2011). Leczenie doustne witaming B6 (pirydoksyna
CsHiNOs (Pyridoxine), zmniejsza lojotok skoéry poprzez inhibicje 5- o- reduktazy.

Zwigkszony tojotok skory jest zwigzany gléwnie z zaburzonym poziomem hormondéw. Na
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zmiany tradzikowe wptywaja przede wszystkim DHT (Dihydroksytestosteron
(Dihydroxytestosterone)), ktory powstaje z testosteronu pod wplywem enzymu 5-o -
reduktazy. Powstaly DHT odpowiada za wydzielanie toju przez gruczoty lojowe. Inhibicja
5-a-reduktazy zapobiega przeksztalceniu testosteronu w DHT itym samym zmniejszona
zostaje ilo§¢ wydzielanego toju. Witamina B2 (Ryboflawina (Rriboflavin)) poprzez
regulowanie pracy gruczoléw tojowych wspomaga leczenie tradziku pospolitego
1 tojotokowego zapalenia skory. Pomaga w utrzymaniu zdrowego kolorytu i dobrego stanu

skory. Bierze udziat w procesie keratynizacji komorek naskorka (Ratz, 2016).

I 2.2.1. Leczenie tradziku, a zabiegi fizykalne

Po zakonczenia leczenia stanow zapalnych w rdznego typu chorobach tradzikowych
na pierwszym miejscu pojawia si¢ problem zmian w skorze w postaci blizn, zgrubien
oraz przebarwien. w tym celu coraz bardziej popularne stajg si¢ zabiegi fizykalne. Terapie
fizykalne, takie jak ultradzwigki, prad, swiatlo czy lasery znajduja szerokie zastosowanie
ze wzgledu na swojg skutecznos¢. Ponadto sg mato inwazyjne, co jest istotnym aspektem,
poniewaz terapia chorob skory obejmuje zar6wno wyeliminowanie jednostki chorobowe;j,
ale takze uzyskanie zadowalajacego efektu estetycznego, w szczeg6lnosci jesli zmiany
zlokalizowane sg w widocznych czg$ciach ciala, np. na twarzy. Zabiegi fizykalne moga
przynies¢ wymierny efekt, ale moga takze nie by¢ dos¢ skuteczne w leczeniu blizn
potradzikowych. Stanowia poza tym znaczny obcigzenie ekonomiczne dla osoby
ze zmianami pochorobowymi. Przeprowadza si¢ coraz wigcej badan natemat metod
fizykalnych stosowanych wleczeniu schorzen dermatologicznych, na podstawie
ktorych stwierdza  si¢  stosunkowo niewielka ilos¢ dzialah  niepozadanych,
a co za tym idzie- uznawane s3 za bezpieczne cho¢ moga wywotywaé skutki uboczne.
Wsréd dostgpnych metod wyrdznia si¢ zabiegi ultradZwigkowe lub z uzyciem pradu,
ktore znajduja takze zastosowanie w leczeniu tradziku pospolitego, jak rowniez terapie
fotodynamiczng wykorzystujacag promieniowanie widzialne, posiadajace zdolnosé
do zabijania komorek bakterii odpowiedzialnych za rozwoj tradziku.

W leczeniu blizn potradzikowych stosuje si¢ w szczegdlnosci laseroterapi¢

(Cieslewicz, 2012). Wykorzystywane sg lasery (np. CO2), ktorych $wiatlo powoduje
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szybkie gojenie si¢ istniejacych zmian oraz zapobiega powstawaniu nowych. Ich dziatanie
polega natym, ze precyzyjnie dobrana wigzka $wiatta wnika w giab skory i dziatajac
na gruczoly tojowe, ogranicza produkcje sebum. Ponadto $wiatto lasera ma witasciwosci
przeciwzapalne, odkazajace i obkurczajace pory (Magiera, 2001). Laseroterapia jest jednym
z zabiegobw terapeutycznych stosowanych przy bliznach potradzikowych, metoda
ta ma przede wszystkim za zadanie ograniczy¢ wydzielanie toju oraz przys$pieszy¢ proces
gojenia ran. w przypadku wykorzystania laseréw wysokoenergetycznych, stosowanych
przede wszystkim do leczenia zmian potradzikowych Efektem jest wygladzanie skory
i sptaszczanie blizn oraz innych powstatych znieksztalcen. Stosowanie laseroterapii
zwigzane jest jednak z licznymi ograniczeniami, przez co nie wszyscy pacjenci moga
korzysta¢ z tej formy leczenia. do gtownych przeciwwskazan laseroterapii nalezg przede
wszystkim choroby nowotworowe, gruzlica ptuc w formie czynnej, stany goraczkowe
itendencja do krwawien, cigza, arytmia oraz niewydolno$¢ krazenia, nadwrazliwos¢
na $wiatto czy epilepsja. Ponadto nalezy unika¢ stosowania lasera w okolicach gruczolow
wydzielania wewngtrznego, w poblizu miejsc wszczepienia implantow, w przypadku
pacjentow z epilepsja- okolic gtowy, w poblizu tatuazy czy okolic nadbrzusza w przypadku
kobiet w trakcie menstruacji (Dudisz- Sledz i Jazdzewski, 2006). Inng metoda wspomagania
leczenia tradziku jest fototerapia. Promien lasera, docierajac do komoérek skory, usuwa
bakterie, redukuje tojotok idziala zluszczajaco. Istotnym ograniczeniem zastosowania
tej metody terapeutycznej jest zjawisko fotostarzenia skory, dlatego zabiegi powinny
by¢ stosowane z odpowiednim umiarem (Biegalska i Zaba, 2004). Fototerapia znalazta
natomiast zastosowanie w leczeniu ci¢zkich 1opornych na leczenie postaci tradziku.
Wykazuje silne dziatanie przeciwzapalne, przeciwbakteryjne oraz ztuszczajace (Magiera,
2001). Zabiegiem fizykalnym o silnym dziataniu bakteriobdjczym i bakteriostatycznym
jest darsonwalizacja (mikroprady D’ arsonvala). Zabieg ten polega na masazu pola
zabiegowego szklang elektroda (pelotg) wypetniong gazem szlachetnym.

Powoduje to wyladowania elektryczne na powierzchni skéry i uwolnienie ozonu,
ktéry ma dobroczynne dziatanie. Efektem jest redukcja zmian tragdzikowych, obkurczenie
porow, hamowanie wydzielania sebum, pobudzenie proceséw regeneracji skory, stymulacja
zhuszczania martwego naskorka. W pielegnacji cery wykorzystuje si¢ réwniez jonoforezg.

Zabieg ten polega na wprowadzeniu do tkanek jonow lekéw za pomoca pradu statego,
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w przypadku cer tradzikowych stosuje si¢ zazwyczaj kwas askorbinowy Wit. C (Ascorbic
Acid), wodorowgglan sodowy- NaHCO0s (Sodium Bicarbonate), siarczan miedzi- CuSOa
(Copper Sulfate), salicylan sodu- CsH4COONa (Sodium Salicylate) (Michalak, 2012).
W leczeniu tradziku pospolitego wykorzystuje si¢ takze krioterapi¢. Chirurgicznymi
technikami krioterapeutycznymi ogranicza si¢ zmiany potradzikowe, takie jak blizny.
Metody te sg stosowane w trzech formach- poprzez bezposrednie wprowadzenie ciektego
azotu do zmiany skoérnej oraz poprzez kontakt inatrysk. Jednak skutkiem ubocznym
zabiegow krioterapeutycznych moga by¢ odbarwienia skory.

Takze, w terapii zmian potradzikowych wykorzystuje si¢ rozne rodzaje peelingu,
w tym mikrodermabrazje. Wykorzystywane s tutaj substancje o silnych wilasciwosciach
Scierajacych 1bardzo wysokiej twardos$ci, np. diament lub tlenek glinu (korund).
Zabieg ten polega na $cisle kontrolowanym usuwaniu warstw naskorka, aby nie naruszy¢
glebiej lezacej warstwy zywej. Peelingi o charakterze chemicznym stosuje si¢ natomiast
w leczeniu tradzik, jak i zmian przez niego pozostawianych. jak wszystkie inne metody,

rowniez peelingi maja okreslone, liczne przeciwwskazania (Jakubiak 1 Wojnowska, 2006).

I. 2.3. Masaz

Zmiany potradzikowe w formie blizn dotycza gldéwnie tkanki tacznej. Mechanizm
ich powstawania  polega przede wszystkim nanaruszeniu w wyniku  stanu
zapalnego struktury wiokien kolagenowych, co skutkuje deformacja ich usieciowania,
zarobwno w obrebie skory wilasciwej, jak 1 tkanki podskornej. w celu poprawy struktury
1 elastycznosci wyzej wymienionych warstw skory, naturalng potrzebg staje
si¢ zastosowanie czynnika mechanicznego w formie ich sprezystego odksztatcania
(Kassolik i Andrzejewski, 2011). Takim dziataniem z wyboru najwlasciwszym jest masaz.
jest on jednym z najczesciej stosowanych zabiegéw fizjoterapeutycznych. Byt on znany
juz w starozytno$ci 1 mial pozytywny wptyw na ciato cztowieka. od dawna byto wiadomo,
ze szczego6lnie techniki glaskania, oraz rozcierania poprawiaja elastyczno$¢ i sprezystos$¢
skory. Jednocze$nie spowalniajac takze procesy starzenia skory. Bardzo dlugo masaz

byt stosowany intuicyjnie przyjmujac najrozniejsze formy. Jednak jego prawdziwy rozwoj
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w oparciu o rzetelng wiedz¢ naukowa nastapit w XIX w. Zaczeto go stosowac w klinikach
chirurgicznych jako element terapeutyczny w leczeniu i profilaktyce roéznych chorob
(Mizgier iwsp., 2009; Prochowicz, 2009). Masaz obecnie stanowi integralng czgs¢
fizjoterapii. ze wzgledu na duzg trudno$¢ metodologiczna w badaniach nad efektywnoscia
masazu w medycynie, stanowi on czesto jedynie uzupelnienie zasadniczych dzialan
fizjoterapeutycznych. Dotyczy to zar6wno jego zastosowania w schorzeniach uktadu ruchu,
jak 1 narzadow wewngetrznych. Istnieje jednak szereg przestanek pozwalajacych zaktadac,
Ze masaz ma potencjalne mozliwosci do uzyskiwania wigkszych efektow terapeutycznych
w stosunku do obecnych (Moyer, 2004; Weerapong, 2005). Masaz wywiera posredni
1 bezposredni wplyw na organizm. Polega to na mechanicznym odksztatcaniu sprezystym
tkanek 1 komorek, co korzystnie wptywa na procesy metaboliczne, w tym tez zachodzace
procesy odtwoércze (Zborowski, 2000). Pozwala to napoprawienie 1 odtwarzanie
naruszonych struktur iacznotkankowych ,w tym takze skéry. Jednocze$nie masaz
oddziatywujac  na powierzchowne warstwy skory, usprawnia zhluszczanie komorek
martwych z warstwy rogowej naskorka. w wyniku tego dochodzi do wzrostu podzialu
komorek naskorka i przyspieszenia ich wymiany. Zeby masaz przyniost, oczekiwany
rezultat, musi by¢ przeprowadzony w odpowiednim tempie 1 z whasciwg silg. w zaleznos$ci
odrodzaju moze mie¢ dziatanie relaksacyjne, przeciwobrzekowe, profilaktyczne
lub pobudzajace, oraz mie¢ wpltyw naprzebudowe poszczegdlnych warstw skory
(Prochowicz, 2000).

Odnoszac sie do etiologii choroby i blizn potragdzikowych, masaz mozna zastosowac
u pacjentow, ktorzy borykaja si¢ z tym problemem. Lokalizacja zmian potradzikowych
w charakterystycznych miejscach takich jak klatka piersiowa, dekolt iplecy sprawia,
ze ten rodzaj terapii jest latwy w wykonaniu, nie wymaga specjalistycznego sprzetu i moze
by¢ powtarzany systematycznie przez samego pacjenta na zasadzie autoterapii. Poprzez
oddzialywanie masazu receptory dotyku znajdujace si¢ w skorze podlegaja zjawisku
habitulacji co maogromne znaczenie w chorobowo zmienionej warstwie skory.
Przyzwyczajenie si¢ i adaptacja mechanoreceptoréw do powtarzajacego si¢ wielokrotnie
bodZca, powoduje trwale zmniejszenie wrazliwosci nadotyk zmienionej skory
potradzikowej (Kowacka 1 Ciejka 2008). Powoduje takze zmniejszenie odczuwania bolu,

poprzez blokowanie wolnych wtokien nerwowych, dzieje si¢ to pod wptywem dotyku
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i dziatania manualnego. Wrazenie dotykowe wedruja szybkimi witoknami nerwowymi
blokujac wrazenia bodlowe przenoszone witdknami nerwowymi wolnymi, proces
ten to bramkowanie (blokowanie) zachodzace pod wplywem powtarzalnosci ruchow
masazu (Cwiek, 2010; Cwirlej i wsp., 2005; Cwirlej i wsp., 2007; Weerapong i wsp., 2005)
Masaz oddzialywuje na kazda z warstw skory w inny sposob, lepsze odzywianie warstwy
podstawnej naskérka powoduje szybsze namnazanie komorek tej warstwy, to skutkuje
lepsza odbudowg struktury naskorka. Poprawia si¢ takze oddychanie skorne, dzigki otwarciu
jej poréw. Sprezyste odksztalcanie oddzialywuje takze na skore wilasciwa, powodujac
udroznienie kanatow gruczoléw potowych i tojowych, poprzez wycisnigcie ich zawartosci
na zewnatrz, co skutkuje oczyszczeniem skory. pod wptywem masazu powicksza
si¢ $wiatlo naczyn krwiono$nych, powodujac pobudzenie awaryjnej sieci naczynh
wlosowatych (Zborowski, 2000).

Jej systematyczne  sprezyste  odksztalcanie wtrakcie masazu, zapewnia
zintensyfikowanie procesOw metabolicznych polegajacych nabardziej dynamicznej
wymianie widkien oraz sprzyja ich reorganizacji w zakresie usieciowania. ma to szczeg6lne
znaczenie w tkance zmienionej bliznowato. Jednocze$nie skora wiasciwa spetnia role
facznika naskorka z tkankg podskorng. Tym samym poprzez oddziatywanie mechaniczne
na skore, przyczynia si¢ takze do przebudowy tkanki bliznowatej w obrebie skory,
copowinno mie¢ wplyw przy systematycznym stosowaniu masazu, na poprawe
jej elastycznosci 1 sprezystosci oraz prawidtowe ukrwienie.

Terapia w leczeniu tradziku pospolitego powinna by¢ dobierana indywidualnie,
z uwzglednieniem stopienia nasilenia choroby 1dolegliwosci u  pacjenta
(Adamski 1Kaszuba 2012). Dotychczas dominujacg terapia w leczeniu tradzika
jest farmakoterapia oraz wybrane zabiegi fizykalne imedycyna estetyczna. Jednak
zwazywszy na fakt, iz w przebiegu owej choroby powstaja blizny, mozna byloby
zastosowac takze masaz. Wielokrotnie podejmowano proby wykorzystania masazu w celu
opracowania  blizn np. pooperacyjnych  (Marszatek 1  Golusinski, 2007;
Marszatek i wsp., 2009).

Masaz blizny jest stosowany w wielu dziedzinach medycyny, gdzie wystepuje
problem z bliznami pooperacyjnymi, w takich jak: ginekologia, onkologia, ortopedia

oraz chirurgia. w ginekologii ma zastosowanie po zabiegach ginekologicznych i cigciu
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cesarskim, w onkologii znalazl zastosowanie po mastektomii izabiegach wycigcia
zmian nowotworowych, w ortopedii po zabiegach ortopedycznych aparatu ruchu
(Kowacka i Ciejka, 2008; Sulinska, 2011). Masaz blizny jak i jej okolicy, wptywa znacznie
na zmniejszenie jej grubosci, elastycznosci i odbarwienia. Efekt terapii manualnej w postaci
masazu moze znaczaco zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe, oraz ma wplyw na zmniejszenie
wrazliwosci 1 tkliwosci (Magiera, 1994; Zborowski, 1997). Opracowanie blizny
oraz mobilizacja bliznowca powstalego po zabiegach pooperacyjnych poprawia utkanie
1 strukture witokien kolagenowych oraz repozycj¢ blizny na skérze, tym samym mozna
przypuszczaé, ze korzystny efekt terapeutyczny uzyska si¢ takze na bliznie potradzikowej
(Mahdavian iwsp., 2012). Mozna go stosowa¢ u wigkszo$ci pacjentow. Odgrywa
on kluczowg role w procesach metabolicznych tkanki tacznej jak i bliznowatej, oddziatywujac
naich aktywno$¢. Hormony tkankowe 1ienzymy proteolityczne poprzez czynnik
mechaniczny jakim jest masaz, ulegaja wewnetrznym przemianom (Zhu i wsp., 2013).
Dlatego tez stanowi onjedng z form leczenia zachowawczego roéznego typu blizn.
w przypadku kiedy nieprawidtowa blizna powstanie, kluczowe jest wybranie odpowiedniej,
skutecznej metody leczenia dopasowanej do rodzaju blizny, jej wieku 1 rokowania, a masaz
moze by¢ terapia dostosowang do kazdego pacjenta (Diegelman iwsp., 1979;
Mari i wsp., 2015; Tomasek 1 wsp., 2002; Zhu, 2012).

Ztozona warstwowa budowa 1rdznorodno$¢ pelnionych funkcji  skory
oraz mechanizm powstawania blizn potradzikowych w przebiegu choroby tradzikowe;,
daja mozliwo$¢ zastosowania masazu jako terapii. Leczenie o0sob z potradzikowymi
bliznowcami i dotgczenie masazu jako dodatkowego aspektu odzialywujacego w sposob
mechaniczny 1zewnetrzny moze byc¢ skuteczng metoda w redukcji 1 poprawy blizny.
Moze takze stanowi¢ skuteczng nowatorska metode jej leczenia. do tej pory jest znikoma
ilos¢ prac naukowych dotyczacych uzycia masazu w terapii blizny potradzikowe;.
Korzystny wplyw jego oddzialywania, poprawa elastyczno$ci i przesuwalnosci skory,
agregacja wlokien kolagenowych odpowiedzialnych za przebudowe blizny pokazuja
jego skutecznos$¢. Na podkreslenie zasluguje fakt, ze masaz, w przeciwienstwie
do wiekszosci stosowanych terapii w tym schorzeniu, nie wymaga specjalistycznego

sprzetu, jest metoda nieinwazyjng, powszechnie dostepna imozliwg do odtworzenia.
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ten rodzaj masazu w formie uproszczonej moze by¢ takze realizowany w formie autoterapii
przez samego pacjenta. Dlatego tez podjeto probe realizacji takiego tematu badan.

W literaturze przedmiotu mozna natrafi¢ naliczne wzmianki dotyczace
pozytywnego oddzialywani na blizng masazem. Aspektem leczenia pacjentow ze zmianami
bliznowatymi potradzikowymi moze by¢ podjecie proby zastosowania masazu jako terapii
skojarzonej w leczeniu tej wiasnie jednostki chorobowej. Dlatego tez podstawowym celem
niniejszej rozprawy doktorskiej jest przedstawienie pozytywnego wplywu masazu w catym
procesie leczenia, a takze okreslenie przebiegu terapii z zastosowaniem masazu w leczeniu
zmian potradzikowych.

W zwiazku z sytuacja pandemiczng COVID- 19 zmodyfikowano forme¢ masazu,
dla os6b zakwalifikowanych do projektu stworzono nowatorskie urzadzenia. Szczegdlowy
opis 1 metodyka badania bgda znajdowac si¢ w kolejnym rozdziale. Podjeto szczegdtowa
proébe zbadania aspektow wynikajacych z zastosowania automasazu w tej jednostce

chorobowe;j.
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IT CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jestocena skutecznosci automasazu wykonywanego

przez okres 21 dni ijego wplywu na zmiany potradzikowe skory.

III PYTANIA BADAWCZE

1. Czy wykonywanie automasazu przez okres 21 dni na skérze ze zmianami potragdzikowymi
wptyneto na poprawg jej elastycznos$ci ?

2. Czy po zastosowaniu automasazu przez okres 21 dni nastapilo zmniejszenie wrazliwos$ci
skéry w obrebie wystgpowania zmian potradzikowych ?

3. Czy po zastosowaniu automasazu przez okres 21 dni zaobserwowano korzystng poprawe
barwy na zmianach potradzikowych ?

4. Czy po zastosowaniu automasazu przez okres 21 dni na bliznach potradzikowych zmienit

si¢ komfort 1 jako$¢ zycia u pacjentow ?
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IV MATERIAL. I METODY BADAWCZE WTYM METODY
STATYSTYCZNE OPRACOWANIA DANYCH

W rozdziale zostat opisany materiat i metody badan oraz uzyte metody statystyczne.

IV 4.1. Material

W eksperymencie naukowym wzieto udziat 120 osob, zostaly one przebadane
przez lekarza- dermatologa i po spetnieniu wytycznych, zakwalifikowane do projektu
badawczego. Grupe badang stanowilo 80 pacjentow w wieku 19- 55 lat bez wzgledu
na miejsce zamieszkania (wie$, miasto). Miedzy grupami badawczymi nie wykazano
istotnej réznicy ze wzgledu na wiek. Przecietny wiek badanych wynosit 28, 0 £ 7, 1 lat.
ze wzgledu na pte¢, grupa ta liczyla 38 kobiet i 42 mezczyzn. Kobiety stanowity 47,5%,
amezezyzni 52, 5% grupy badanej. Osoby te byly poleczeniu zachowawczym,
jak 1wtrakcie leczenia zachowawczego tradziku zbliznami potradzikowymi,
bedac podscislta kontrola dermatologiczng bez potwierdzonego stanu zapalnego.
Kazda z o0so6b zakwalifikowanych do projektu miata wykonane badanie krwi
CRP okreslajace stan zapalny, wskaznik biatka C reaktywnego okreslajacy infekcje. Norma
dla badanych wynosita warto$¢ nie przekraczajaca 5 mg/ 1. Respondenci byli informowani
o badaniu przez lekarzy dermatologéw w poradniach dermatologicznych ,jak i lekarzy
pierwszego kontaktu w osrodkach POZ. Informacje¢ o badaniu rozpowszechniono takze,
w formie graficznej- plakaty na terenie wroctawskich uczelni. po wyrazeniu pisemnej zgody
1 spetnieniu kryteriow wlaczenia i wyltaczenia ( Tabela 2 1 Tabela 3), zostali oni przydzieleni

do grupy badanej tradzik umiarkowany (GBTU) i grupy badanej tradzik ci¢zki (GBTC).
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Tabela 2 Kryterium wigczenia Grupa Badana (GBTU i GBTC)

Kryterium wiaczenia Grupa Badana (GBTU i GBTC)

e podpisanie zgody do projektu badawczego

e dobra kondycja og6lna

e Dbrak istotnej przesztosci chorobowe;j

e odpowiedni wiek

e zdiagnozowana  istwierdzona  choroba  tragdzikowa  ze zmianami

potradzikowymi

e brak w historii zakrzepicy zyt glgbokich

e brak choroby nowotworowej w ciggu ostatnich 5 lat

e brak wystgpowania ostrych stanéw zapalnych

e brak choréb skory (luszczyca, stany ropne skory, otwarte rany w obszarze ,na

ktory bedzie oddziatywanie masazem).

Tabela 3 Kryterium wytaczenia Grupa Badana (GBTU i GBTC)

Kryterium wigczenia Grupa Badana (GBTU 1 GBTC)

e brak zgody pacjenta

e niewlasciwy wiek

e choroby skory (luszczyca, stany ropne skory, otwarte rany w obszarze na

ktéry bedzie oddziatywanie masazem)

e wystepowanie w historii choroby zakrzepicy zyt gltgbokich

e choroby nowotworowej w ciggu ostatnich 5 lat

e wystepowanie w obrebie skory ostrych infekceji, stanéw zapalnych, ran

Badania przeprowadzono na dwodch grupach (GBTU i GBTC) i liczyty 39 oséb
GBTU 141 os6b GBTC, stanowity je kobiety i me¢zczyzni. w grupie badanej (GBTU) kobiet
bylo 18, ame¢zczyzn 21, natomiast w drugiej grupie badanej (GBTC) bylo 20 kobiet

121 mgzezyzn.
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Zatozenia dotyczace ilo$ci osob dla grupy badanej ulegly zmianie w zwigzku
z pandemi¢ COVID- 19 i zostata ona ograniczona ze 100 do 80 osob. Uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu Wydziatu
Fizjoterapii numer: 8/2019 wydanej dnia: 22. 01. 2019 roku. Badania przeprowadzono
od lutego 2019 roku do wrze$nia 2021 roku.

IV 4.2. Metodyka badawcza

Protokot badania:

Fizjoterapeuta dokonywal oceny elastyczno$¢ chorobowo zmienionej skory
z bliznami potragdzikowymi. do zbadania elastyczno$ci skory w miejscu ze zmianami
potradzikowymi uzyto urzadzenia oceniajgcego przesuwalnos¢ skory. Urzadzenie to zostato
stworzone do potrzeb projektu, posiadato ono specjalng gumowa nasadke i podziatke
w stopniach katowych, gdzie odnotowano wynik jej przesuwalnosci. Pomiar
byt wykonywany przez fizjoterapeut¢ przed rozpoczg¢ciem automasazu przez pacjenta.
Polegat on na przylozeniu urzadzenia do ciala pacjenta w miejscu, gdzie znajdowaty
si¢ blizny potradzikowe i dokonanie pomiaru. Elastyczno$¢ skory oceniano przez uzyskany
kat skrecenia skory jej przesuwalno$ci w obrebie blizn potradzikowych (Fotografia
18 1 Fotografia 19). Pozwolilo to uzyska¢ wartos¢ wyrazong w stopniach katowych.
Ponowne badanie zostalo wykonane w tych samych miejscach po okresie 3 tygodni terapii
1 pozwolito na dokonanie pordéwnania przesuwalnosci skory przed 1 po terapii.
Wyniki byly zapisywane ipoddane koncowej ocenie po zakonczeniu przez pacjenta

autoterapii.

Fotografia 18 Urzadzenie do pomiaru przesuwalnos$ci skory (widok z boku)
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Fotografia 19 Urzadzenie do pomiaru przesuwalnosci skory (widok z gory)

Kolejnym krokiem bylo przeprowadzenie przez fizjoterapeute diagnostyki wrazliwosci
uciskowej w obrgbie zmian potradzikowych bliznowatych. Polegata
ona na nacisku palpacyjnym w miejscu bliznowatych zmian potradzikowych. Do oceny
odczuwalnego bolu w miejscu ucisku przez fizjoterapeut¢ wykorzystano wizualno-
graficzng skal¢ oceny bolu (VAS- Visual Analogue Scale) (Rycina 10), oraz pytanie
uzupelniajace na temat odczu¢ wrazliwosci blizny potradzikowej, na ktére odpowiadata
kazda osoba bioragca udzial w eksperymencie naukowym. Pacjent okreslat na skali 1 wedlug
przyjetego klucza (Tabela 4) odpowiedzi odczucie swojej wrazliwosci na bliznie
potradzikowej. Odczucia pacjenta byly zapisywane iporéwnywalne zuzyskang

odpowiedzig po automasazu na koniec projektu badawczego.

Rycina 9 Wizualno- graficzng skala oceny bolu VAS

Pytanie uzupehiajace: Jakie odczucie wrazliwo$ci blizny potragdzikowej czuje Pan/ Pani

podczas dotyku ?
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Tabela 4 Klucz odpowiedzi dotyczacych wrazliwosci blizny potradzikowej, pytanie uzupetiajace
dotyczace badania tkliwo$ci zmian potradzikowych u pacjentow

. Klucz odpowiedzi dotyczacych wrazliwosci blizny potradzikowej | Warto$¢

e brak wrazliwosci

1
e niewielka wrazliwo$é
e Srednia wrazliwo$é 2
e duza wrazliwos¢ 3
e bardzo duza wrazliwo$¢

4

5

Uzyskane wyniki po zakonczeniu automasazu byly poddawane analizie
1 porownaniu. Nastepnym etapem byto wykonanie badania oceniajgcego normalizacje
barwy skory. Bylo tobadanie obrazowe na zasadzie fotografii zmian bliznowatych
potradzikowych w miejscach chorobowo zmienionych z blizng. Byly to: obszar przedniej
1 tylnej czeSci tulowia nawysoko$ci klatki piersiowej 1 obrgczy barkowe;.
Zdjecia wykonywane byty specjalistycznym aparatem CANON EOS 4000D czujnik APS-
C, 9- punktowy system autofokusa zpojedynczym punktem krzyzowym, tryb zdjec¢
seryjnych z predkoscig 3 klatek na sekunde, zakres ISO 100- 6400 (z mozliwoscig
rozszerzenia do ISO 12800). Do zachowania prawidlowego procesu badawczego
przy wykonywaniu zdje¢ uzyto Swiatlomierza. Zdjecia byly wykonywane z odlegtosci
30 cm, aby uzyska¢ identyczny obraz zmian bliznowatych skory potradzikowej na zdjeciu
przed i po rozpoczetym automasazu. Oceniana byla zmiana barwy skory potradzikowe;j
przed rozpoczeciem projektu, jak 1ipo okresie 21 dni po zakofczeniu automasazu

przez pacjenta. Uzyto do tego programu graficznej obrobki zdje¢: Polarr Photo Editor, gdzie
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poréwnywalna byla rozdzielczo$¢ wysycenia pikseli (pixel [px]) na zdjeciu wykonanym
przed terapig i na zdj¢ciu kontrolnym po zakonczonym projekcie badawczym w obszarze
zmiany bliznowaciejacej. Przyjeto do tego skale pixel/ cm. kwadratowy [px/ cm?].
do pomiaru byt brany zawsze tensam obszar ze zmiang bliznowata potradzikowa.
Obraz fotograficzny miat wymiar 10 cm. na8 cm., codalo 80 cm? i zawierat
3023,622 047 244 1 pixel [px]. Do analizy nasycenia barwy wykorzystano 12 odcieni koloru
rozowego charakterystycznego dla skory (Rycina 10). Zostaty one nazwane kolejno literami
od najjasniejszego koloru do najciemniejszego odcienia koloru rézowego na obrazie
fotograficznym. Litery to: A, B,C, D, E,F, G,H, L K, L, M.

Przeprowadzono  rozklad nasycenia réznymi odcieniami koloru ro6zowego.
Nastegpnie uzyskano miar¢ iloSciowa w procentach [%] poszczegdlnych odcieni koloru
réozowego na kazdym zdjeciu zmiany potradzikowej pacjentow przed i po automasazu.

w dalszej kolejnosci poréwnano uzyskane wyniki u 0sob przed, jak i po terapii.

o oy e

=

Rycina 10 Skala wysycenia barwa kolor ro6zowy

Fotografie (Fotografia 20, Fotografia 22, Fotografia 24) przedstawiaja obraz fotograficzny
zmian potradzikowych u pacjentow przed terapia, natomiast (Fotografia 21, Fotografia
23, Fotografia 25) po zastosowaniu automasazu. Graficzna analiza blizn potradzikowych
dotyczacych barwy skoéry przedstawia obraz fotografii (Fotografia 26) przed masazem

1 (Fotografia 27) po masazu.
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Fotografia 20 Zdjecie pacjenta przed rozpoczgciem terapii automasazu barwa zmiany potradzikowe
(widok z tytu grzbiet)

Fotografia 21 Zdjecie pacjenta po zakonczeniu terapii automasazu barwa zmiany potragdzikowe
(widok z tytu grzbiet)
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Fotografia 22 Zdjgcie pacjenta przed rozpoczeciem terapii automasazu barwa zmiany potragdzikowe
(widok z tytlu ramiona)

Fotografia 23 Zdjgcie pacjenta po zakonczeniu terapii automasazu barwa zmiany potradzikowe
(widok z tytu ramiona)
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Fotografia 24 Zdjecie pacjenta przed rozpoczgciem terapii automasazu barwa zmiany potradzikowe
(widok z przodu klatka piersiowa)

Fotografia 25 Zdjecie pacjenta po zakonczeniu terapii automasazu barwa zmiany potradzikowe
(widok z przodu klatka piersiowa)

Fotografia 26 Ocena barwy zmiany potradzikowej u pacjenta przed terapig automasazu poddana
analizie w programie graficznym
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Fotografia 27 Ocena barwy zmiany potradzikowe u pacjenta po zakonczeniu terapii automasazu
poddana analizie w programie graficznym

Rycina 11 Analiza barwy zmiany potradzikowej u pacjenta po zakonczeniu terapii automasazu
poddana ocenie rozktadu kolorytu skéry [%]
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Rozktad % barwy koloru rozowego zmiana potrgdzikowa
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Rodzaje odcieni rézu zmiana potradzikowa

Wykres 1 Wykres przedstawiajacy rozktad % kolorytu barwy skéry dotyczacy réznych odcieni
koloru r6zowego po zakonczonej terapii automasazem

Program graficzny przeliczat warto$¢ procentowa [%] u kazdego z pacjentow,
uwzgledniajac istotng zmiang dotyczacg ilosci wysycenia poszczegdlnych czesci obrazu
fotograficznego, a takze odcien koloru r6zowego odnosnie blizny potradzikowej (Rycina
11). Analiza dotyczyla zinterpretowania zmienionej barwy pod wptywem bodzca pozwolito
to nauzyskanie $redniej pod wzglegdem kolorytu 1barwy zmiany potradzikowe;.
Uzyskane wyniki pozwolity na przeprowadzenie porownawcze dotyczace zmiany barwy
na chorobowo zmienionej warstwie skory izostaly zaprezentowane w rozdziale wyniki
badan.

Dodatkowo byta przeprowadzona ocena jakosci 1 komfortu Zycia u oséb objetych
projektem badawczym. Bylo to badanie przeprowadzone dwukrotnie, na poczatku
1 na koncu eksperymentu. Przeprowadzat je takze fizjoterapeuta za pomoca nowatorskiej
ankiety stworzonej do potrzeb tego projektu badawczego. Autorska ankieta sporzadzona
byla na podstawie przegladu piSmiennictwa oraz konsultacji z lekarzem dermatologiem
KOL’s. Poczatkowe wyniki byly zapisywane i poréwnane z uzyskanymi odpowiedziami
pod koniec projektu badawczego (Zat. 1. Kwestionariusz samopoczucia i satysfakcji

pacjenta z chorobg tradzikowa i zmianami potradzikowymi).
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IV 4.2.1. Opis metodyki automasazu

Po wykonaniu badan diagnostycznych do potrzeb projektu, badany otrzymat
urzadzenie masujace i zostatl przeszkolony jak ma go uzywac, aby poprawnie wykonywac
automasaz (Fotografia 27, Fotografia 28, Fotografia 29, Fotografia 30). W tym celu
pierwszy zabieg automasazu byl wykonywany pod nadzorem fizjoterapeuty. Nastepnie
wykonywany byl dwarazy dziennie, rano iwieczorem przez pacjenta w warunkach
domowych, przez okres 3 tygodni (42 zabiegi) w miejscach z bliznami potradzikowymi.
Okolice poddane opracowaniu to obszar gornej czesci klatki piersiowej ze zmianami
potradzikowymi. Pojedynczy masaz trwal 40 min., pierwsze 20 min. Zabiegu
byta opracowywana klatka piersiowa, a nastgpnie grzbiet plecow. Zabieg wykonywano
w pozycji wygodnej dla pacjenta, siedzac obszar klatki piersiowej badany wykonywat
sam, do masazu tylnej czesci grzbietu byta zaangazowana trzecia osoba (cztonek rodziny,
ktory otrzymat instrukcje prawidtowego wykonywania masazu na plecach (instrukcja

papierowa skonstruowana do potrzeb projektu- Zat. nr 5) (Fotografia 34).

Fotografia 28 Urzadzenie do automasazu przesuwalnosci skory (widok z gory)

Fotografia 29 Urzadzenie do automasazu przesuwalnosci skory (widok z boku)
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Fotografia 30 Urzadzenie do automasazu przesuwalno$ci skory nasadka masujaca (widok z gory)

Fotografia 31 Urzadzenie do automasazu przesuwalnosci skory uchwyt do trzymania (widok z gory)

Za pomocg masazera badany wykonywat ruchy okrgzne bezposrednio
na bliznach potradzikowych, w celu zmniejszenia jej wrazliwosci dotykowej, zwigkszenia
elastycznosci, tym samym poprawy ruchomosci i przesuwalnosci (Fotografia 31, Fotografia

32, Fotografia 33)
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Fotografia 32 Automasaz przesuwalnosci skéry zmiany potradzikowe obszar klatki piersiowej
(widok z od przodu). Ruch skretny wykonywany przez pacjenta

Fotografia 33 Automasaz przesuwalnosci skory zmiany potradzikowe obszar klatki piersiowej
(widok z od boku). Ruch skretny wykonywany przez pacjenta
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Fotografia 34 Automasaz przesuwalnosci skory zmiany potradzikowe obszar tylnej czesci grzbietu
(widok z od tytu). Ruch skretny wykonywany przez osobg wykonujaca automasaz

IV 4.3. Metody statystyczne

Analize statystyczng oparto na poroOwnaniu i wpltywie oddzialywania automasazu
na zmiany potradzikowe. Parametry, ktore byly wzigte pod uwage to: przesuwalnosc,
odczucie bolowe skala VAS, barwa zmiany potradzikowej i jej kolorytu oraz jakos¢
1 komfort zycia. Ponadto okreslono zmienng roboczg, aby porownac¢ grupe do plei
1 zalezno$ci, ktore moga mie¢ znaczenie istotnosci statystycznej. Wykazano odchylenia
dotyczace rodzaju danego tradzika, liczebnoS$ci grupy, a takze miejsca jego wystgpowania.
Obliczenia dokonano zapomoca pakietu STATISTICA PL wver.13. 1 z licencja
dla AWF we Wroctawiu. Zmienne o charakterze nominalnym (najczg$ciej grupujace)
opisano $liczno$ciami prostymi i procentami. Przyjeto poziom istotnosci alfa = 0. 05.
Testem Shapiro- Wilka zweryfikowano normalno$¢ rozktadéw zmiennych o charakterze
ilosciowym dla wigkszosci zmiennych wykazano rozktady niezgodne znormalnymi.
Przyjeto wiec hipoteze¢ zerowa otym, ze rozklad nasze] zmiennej jest zblizony
do normalnego. Z tego wynika, Ze istotny wynik testu Shapiro- Wilka $wiadczy o tym,

ze rozkltad zmiennej obserwowane]j nie jest podobny do rozkladu normalnego.
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Uzyskano rdéznice pomigdzy wartosciami pomiarow przed, jak 1ipo zastosowaniu
automasazu.

Do poréwnania grup uzyto testow nieparametrycznych (test rang Kruskala- Wallisa),
nieparametryczny odpowiednik jednoczynnikowej analizy wariancji poréwnujacych
zgodnos$¢ rozktadow poréwnywanych zmiennych w podgrupach, a nie opierajacych
si¢ na $rednich i odchyleniach standardowych. Wartosci istotnie statystycznie pokazaty

zalezno$¢, ze co najmniej jedna z grup rézni si¢ od innej grupy.
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V WYNIKI BADAN

Ponizej zostaly przedstawione uzyskane wyniki dotyczace przysuwalnosci
i ruchomosci skory, dolegliwos$ci bolowych, zmiany odcienia barwy koloru rézowego,

jakosci 1 komfort zycia w grupie pacjentdw po zastosowaniu automasazu.

V 5.1. Wplyw terapii automasazem zmian potradzikowych na przesuwalnos¢ skory

Przesuwalnos$¢ skory mierzono w stopniach katowych 1 uzyskano wartosci z zakresu
od 0 do 12 stopni. Maksymalne zaobserwowane réznice w przysuwalnos$ci skory uzyskane
dzicki automasazowi wynosity 7 stopni. Generalnie wykazano, ze prowadzona terapia
istotnie poprawila parametr jakim jest przesuwalnos¢ skory (p< 0, 001). Obserwacja

ta dotyczy cato$ci badanych.
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Rycina 12 Zmiana $redniego rozktadu w grupach badanych, przesuwalnosci skory przed i po terapii
automasazem
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Tabela 5 Porownanie rozktadow przesuwalnosci skory przed i po terapii automasazem

Para zmiennych N T Z p
Waznych
Grupa[2] vs Pte¢[2]= K& GBTU 16 0,000 3,516 0,0004
Grupal2] vs Pte¢[2]=- M& GBTU 19 5,500 3,602 0,0003
Grupal2] vs Pte¢[2]= K& GBTC 16 0,000 3,516 0,0004
Grupal[2] vs Pte¢[2]= M& GBTC 20 3,000 3,808 0,0001

W kazdej w czterech badanych grup uzyskano statystycznie istotng poprawe
przesuwalnosci skéry (p< 0,001). o ile przed terapig typowa ruchomos$¢ skory oscylowata
najczesciej miedzy 3 a4 stopniami , to po terapii typowy przedzial wynosit migdzy

4 a 7 stopniami.

Przesuwalnosc¢
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Rycina 13 Obraz typowych zakreséw przesuwalnosci skory obserwowanych przed i po terapii

automasazem, z uwzglednieniem pfci i grupy eksperymentalne;j
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Wykazano, ze nie wystepuja istotne statystycznie rdéznice rozkladéw przesuwalnosé
1 skory miedzy grupami ptciowymi i eksperymentalnymi w obrebie badania przed terapia,
jak 1w obrebie badania po terapii automasazem. Jak wiadomo testy nieparametryczne
nie umozliwiaja analiz wieloczynnikowych w jednym bloku obliczeniowym, wykonano
odrebnie test Wilcoxona dla badania przed i po przeprowadzeniu eksperymentu dla catosci
badanych, oraz w czterech podgrupach. Porownania analiza wariancji dlarang (test
Kruskala- Wallisa), wykazaty brak istotnych réznic miedzygrupowych, zarowno w badaniu

na poczatku eksperymentu , jak i po jego zakonczeniu.

Generalnie wykazano skuteczno$¢ prowadzonego eksperymentu w odniesieniu
do zmiennej przesuwalnosci skory dla catosci badanych, bez roznicujacego wplywu
czynnika plci i natezenia tragdziku oraz grupy badawczej (GBTU, GBTC).

Tabela 6 Szczegélowy opis zmiennej przesuwalnos¢ skory przed i po terapii automasazem z

uwzglednieniem grup eksperymentalnych i pici oparty jest na miarach potozenia. Srednie i
odchylenia standardowe podaje si¢ dla uzupetienia informacji

Statystyki opisowe

Zmienna Przesuwalnosé

N=80 N M Me Min Max Q1 Q3 SD
Przed Terapia- K& GBTU 18 3,8 3 2 7 3 4 1,7
Po Terapii- K& GBTU 18 6,2 6 3 12 4 8 24
Przed Terapia- M& GBTU 21 4,1 4 2 10 3 4 2,0
Po Terapii- M& GBTU 21 6,6 6 2 12 4 7 2,7
Przed Terapig- K& GBTC 20 3,8 3 2 10 2 4 24
Po Terapii- K& GBTC 20 6,0 6 3 12 4 7 2,6
Przed Terapig- M& GBTC 21 3,8 3 2 10 2 4 2,0
Po Terapii- M& GBTC 21 5,8 6 4 11 4 6 1,8
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V 5.2. Wplyw terapii automasazem zastosowanym na zmianach potradzikowych

na odczucie bolu w skali VAS.

Przeanalizowano  zalezno$¢  dotyczaca  odczucia bolu u  pacjentow
zakwalifikowanych do projektu badawczego. Badanie wykonywano dwukrotnie,
przed, jak ipo terapii automasazem. Wykazano istotng statystycznie zmian¢ w poziomie
odczuwanego bolu przed jak i1 po terapii (p< 0, 001). Przed terapig typowy przedziat
odczuwania bolu miescit si¢ miedzy poziomem 3 a 5, natomiast po terapii byto to miedzy 1

a2.
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Rycina 14 Obraz wskazan poziomu odczu¢ bolowych dla catej grupy badanej N= 80 przed i po terapii
automasazem.

Obserwuje si¢ istotny statystycznie wptyw przeprowadzanej terapii masazem
na poziom odczuwanego bélu p< 0, 0001. Wykazano réwniez, ze w Kkazdej

z grup terapeutycznych poziom odczuwania bolu istotnie statystycznie si¢ obnizyt



65

(p< 0, 001). Ponadto wykazano, ze poziom odczuwania bdlu nie réznil si¢ istotnie
statystycznie ani przed, ani po terapii automasazem. By¢ moze wynika to z faktu,
ze pomiary byly robione w okresie po 2 tygodniach od zakonczenia terapii. Ten element
badan wymaga dalszych obserwacji odnosnie wydluzenia czasu stosowania terapii
automasazu 1 przyjecia i jego weryfikacji po zakonczeniu terapii. Waznym wnioskiem
zrealizowanych badan jest brak zwigzku poziomu nasilenia bolu zarowno przed terapia,

jak 1 po przeprowadzonej terapii z ptcig badanych.

Tabela 7 Poréwnanie rozktadow skali VAS przed i po terapii automasazem z uwzglednieniem grup
ptciowych

N T Z p
Para zmiennych Waznych
Grupa[2] vs Pte¢[2]-K& GBTU 17 3,000000 3,479351| 0,000503
Grupa[2] vs Pte¢[2]-M& GBTU 18 0,00 3,723555| 0,000196
Grupa[2] vs Pte¢[2]-K& GBTC 19 0,00 3,823007 | 0,000132
Grupa[2] vs Pte¢[2]-M& GBTC 21 0,00 4,014509 | 0,000060

W kazdej w czterech badanych grup uzyskano statystycznie istotng poprawe
poziomu odczuwania bolu mierzonego skala VAS (p<0, 001). O ile przed terapig poziom
odczuwania bolu oscylowal najczesciej migdzy 3 a 5, to po terapii typowy przedzial wynosit
miedzy 1 a 2. Wykazano, ze przed, jak i po terapii automasazem, grupy eksperymentalne

1 plciowe nie r6znig si¢ istotnie statystycznie.
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Poziom odczuwania bélu - skala VAS
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Rycina 15 Obraz typowych zakresow odczuwania bolu mierzonego skala VAS obserwowanego
przed i po terapii automasazem, z uwzglednieniem pici i grupy eksperymentalnej

Wykazano, Ze nie wystgpuja istotne statystycznie rdéznice rozkladéw w poziomie
odczuwania bolu miedzy grupami piciowymi 1 eksperymentalnymi w obrebie badania
przed terapia, jak 1w obrgbie badania po terapii automasazem. Generalnie wykazano
skuteczno$¢ prowadzonego eksperymentu w odniesieniu do zmiennej poziomu natezenia
bolu mierzonego w skali VAS dla calosci badanych, bez réznicujacego wplywu czynnika

plci 1 natgzenia tradziku oraz grupy badawczej (GBTU, GBTC).
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Tabela 8 Szczegotowy opis zmiennej skala VAS przed i po terapii automasazem, z uwzglednieniem
grup eksperymentalnych i plci oparty jest na miarach polozenia. Srednie i odchylenia standardowe
podaje si¢ dla uzupetnienia informacji

Zmienna Statystyki opisowe
Skala VAS

N= 80 N M Me Min Max Q1 Q3 SD
Przed- K& GBTU 18 3,7 4 1 6 2 5 1,5
Po- K& GBTU 18 1,9 2 0 3 1 3 0,9
Przed- M& GBTU 21 3,5 4 1 6 2 5 1,6
Po- M& GBTU 21 1,7 2 0 3 1 2 0,7
Przed- K& GBTC 20 3,9 4 1 6 3 5 1,3
Po- K& GBTC 20 1,6 2 0 3 1 2 1,1
Przed - M& GBTC 21 4,0 4 1 6 3 5 1,2
Po- M& GBTC 21 1,6 2 0 3 1 2 0,9

V 5.3. Wplyw terapii automasazem na barwe skory na zmianach potradzikowych

Na wstepie przeanalizowano zalezno$¢ dotyczaca rozktadu barwy u pacjentéw

zakwalifikowanych do projektu badawczego.

Ustalono profile barwy odcienia koloru ré6zowego od A do M dla skory zdrowej dla catosci
badanych. Odrebnie ustalono takze skal¢ odcienia koloru rézowego dla kazdej grupy

eksperymentalnej: GBTU 1 GBTC, oraz jednostkowo dla kazdego pacjenta odrgbnie.

Ponizej zamieszczono obraz ogdlnego profilu skory zdrowej w odcieniach koloru ré6zowego

od A do M dla cato$ci badanych, opartego na §rednich poziomach odcieni rozu.
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Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
13

12 ¢

1Mt

10 |

Poziom odcienia barwy koloru rézowego

A B C D E F G H | K L M
Odcienie barwy koloru r6zowego

Wykres 2 Wykres przedstawiajacy profil odcienia koloru rézowego skory zdrowej badanych na

podstawie warto$¢ sredniej

Powyzszy wykres wskazujacy na profil odcieni koloru rézowego skory zdrowej
badanych oparty jest na $rednich 1 moze wskazywaé najakim etapie terapii znajduje
si¢ grupa eksperymentalna lub pojedynczy pacjent, dla ktérego réwniez wyznaczono profil
skory zdrowej. W wyniku analiz istotno$ci roznic opartych narozkladach badanych
zmiennych ustalono, ze interpretacja miar potozenia daje interpretacje zbiezne z miarami

tendencji centralne;.

W koncowej czgsci tego rozdziatu, pozwolono sobie na wskazanie obrazéw

przebiegu terapii opartych na przecietnych poziomach odpowiednich odcieni koloru
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ré6zowego w grupach eksperymentalnych: GBTU i GBTC dla skory zdrowej oraz pomiarow

przed, jak 1 po terapii automasazem.

Dana ocena odbywatla si¢ przed, jak ipo terapii automasazem, oceniano roznice
w odcieniach barwy koloru ro6zowego. Zwigkszenie wartosci bylo uznane jako poprawa
po terapii automasazem, biorgc pod uwage dany odcien koloru r6zowego. Efekt terapii byt
przecig¢tnie najmniejszy w przedziale barwy kolory rézowego w odcieniach od C do E.

W calej grupie badanej uzyskano przecietne rdznice istotne statystycznie.

Analiza dotyczyta zinterpretowania zmienionej barwy pod wptywem bodzca
mechanicznego, ktorym byt automasaz przed, jak i po zastosowaniu jego jako terapii. Dane
warto$ci pozwolily na uzyskanie $redniej pod wzgledem kolorytu ibarwy zmiany
potradzikowej. Uzyskane wyniki pozwolily na przeprowadzenie poréwnawcze dotyczace
zmiany barwy na chorobowo zmienionej warstwie skory. Obserwowane zmienne nie miaty
rozktadu zblizonego do normalnego. Barwa koloru ré6zowego zostala podporzadkowana
odpowiedniemu odcieniowi koloru rézowego: A, B, C, D, E, F, G, H, [, K, L, M.
Dany parametr barwy odcienia koloru rézowego u pacjentéw ulegt zmianie, co oznaczato

skuteczno$¢ zastosowanej terapii i uzyskanie efektu terapeutycznego.
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a) Odcien réozu A

Generalnie stwierdzono skuteczno$¢ terapii automasazem w obszarze odcienia rézu A

(p<0, 001).

GBTU
p=0,1506
- ' ' O Mediana
[1 25%-75%
T Min-Maks
14 + A A Dane surowe
13 | MAA A
12+
<
11t A
10 + A DAt
9 —AA—
8 . .
przed terapig po terapii

Rycina 16 Obraz zmiany barwy koloru odcienia réozu A przed i po terapii automasazem dla grup
badanych: GBTU
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GBTC
p=0,0001
15
O Mediana
[ 25%-75%
14 T Min-Maks
A Dane surowe
13+ AA
12 +
<
11+
10 + AR | A
9 —mlA
8 L L
przed terapig po terapii

Rycina 17 Obraz zmiany barwy koloru odcienia rozu A przed i po terapii automasazem dla grup
badanych: GBTC

Tabela 9 Parametry statystyczne zmiennej a oparte na miarach potozenia. Dodatkowo wyznaczono
srednie i odchylenie standardowe barwy rézu przed i po automasazu w grupach badanych

Statystyki opisowe
Zmienna

A N M Me Min Max Q1 Q3 SD

Przed-
39 11,5 11 9 13 1 12 1,0

GBTU
Po- GBTU 39 11,7 12 10 14 1 12 1,0

Przed-
41 11,1 11 9 13 1 12 1,0

GBTC
Po- GBTC 41 11,9 12 10 14 1 12 1,3
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Obserwujemy, ze w obszarze barwy rézu A, zauwazono istotne statystycznie zmiany
w grupie GBTC (p= 0, 0001). Natomiast nie zauwazono istotnej skutecznos$ci terapii
w tym obszarze barwy rézu dla GBTU (p> 0, 05). Tylko w grupie GBTC, po terapii,

zwigkszyl si¢ istotnie poziom odcienia rézu A.
b) Odcien rézu B

Generalnie stwierdzono skuteczno$¢ terapii w obszarze odcienia rozu B (p<0,001),
istotny statystycznie wplyw terapii automasazem w grupach badawczych: GBTU i GBTC
zmiana odcienia koloru rézowego B. Nie wykazano istotnej zmiany tego odcienia rozu w

grupie GBTU w$rdd mezczyzn (p= 0, 3271).

Grupa badana=GBTU

p=0,0293

14 -
O Mediana
[1 25%-75%
T Min-Maks

13 A Dane surowe 1

12 +

11+

m

10 PNV

9 A A

8 —AA

7 " "

przed terapig po terapii

Rycina 18 Obraz zmiany barwy koloru odcienia ré6zu B przed i po terapii autimasazem dla grup
badanych: GBTC
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GBTC
p=0,0001
14
O Mediana
[J 25%-75%
T Min-Maks
137 AT A Dane surowe
12 +
M7 A M MA
m
10 + — A
9 A A
8 L Apmamncam—
7 " "
przed terapig po terapii

Rycina 19 Obraz zmiany barwy koloru odcienia rézu B przed i po terapii automasazem dla grupy
badanych: GBTC

Tabela 10 Parametry statystyczne zmiennej B oparte na miarach potozenia. Dodatkowo wyznaczono
srednie i odchylenie standardowe barwy rozu przed i po automasazu w grupach badanych: GBTU i
GBTC

Statystyki opisowe

Zmienna
B N M Me Min Max Q1 Q3 SD

Przed-
39 10,1 10 8 13 9 11 1,3

GBTU
Po- GBTU| 39 10,5 10 8 12 10 11 1,0

Przed-
41 9,1 9 8 13 8 10 1,2

GBTC
Po- GBTC| 41 9,9 10 8 12 9 10 1,1
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Obserwuje si¢ skuteczno$¢ prowadzonej terapii automasazem mierzong zmiang
odcienia barwy rozu B, zarowno w grupie GBTU (p= 0, 0293), jak 1 w grupie GBTC
(p=0, 0001). W obu grupach, po terapii, zwigksza si¢ istotnie poziom odcienia rézu B.
¢) Odcien rozu C

Analizujgc odcien barwy rézowej C, nie wykazano istotnych statystycznie réznic

wynikajacych z prowadzonej terapii.

Grupa badana GBTU
p=0,1937

12
O Mediana
[0 25%-75%
11t —_— T Min-Maks

10

Przed terapig po terapii

Rycina 20 Obraz zmiany barwy koloru odcienia rézu C przed i po terapii automasazem dla grupy
badanych: GBTU
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Grupa badana GBTC
p=0,9869

12
O Mediana
[125%-75%
1| - T Min-Maks

10

przed terapig po terapii

Rycina 21 Obraz zmiany barwy koloru odcienia rézu C przed i po terapii automasazem dla grupy
badanych: GBTC

Tabela 11 Parametry statystyczne zmiennej C oparte na miarach potozenia. Dodatkowo wyznaczono
srednie i odchylenie standardowe barwy rézu przed i po automasazu w grupach badanych GBTU i
GBTC

Statystyki opisowe
Zmienna

C N M Me Min Max Q1 Q3 SD

Przed -
39 8,5 8 5 1 8 10 1,8

GBTU
Po- GBTU| 39 8,3 8 6 9 8 9 0,8

Przed-
41 8,3 8 5 11 8 10 1,7

GBTC
Po- GBTC| 41 8,4 8 6 9 8 9 0,6
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Zaobserwowano, ze poziomy odcienia barwy r6zowej C w obu grupach GBTU
1 GBTC nie roznit si¢ istotnie statystycznie przed 1po badaniu oraz migdzy grupami
w badaniu przed terapia, a takze migdzy grupami po terapii masazem. Mozna przypuszczac,
ze odcien koloru r6zowego C nalezy do poziomu skory zdrowej i stad nie obserwuje
si¢ istotnych roznic.
d) Odcien rézu D

Wykazano, ze odcien r6zu D w badaniu po terapii wzrdst istotnie statystycznie.
Poziom odcienia rézu istotnie rézni si¢ w grupach GBTU i1 GBTC (p= 0, 0156).
Zaobserwowano, ze w obu grupach nastgpita istotna statystycznie zmiana wynikajaca
z prowadzonej terapii automasazem. Nalezy wskazaé, ze przed terapig automasazem poziom
odcienia D nie roznil si¢ istotnie miedzy obiema grupami eksperymentalnymi.
Natomiast po terapii automasazem, poziom odcienia D wzrdst istotnie statystycznie
w grupie GBTC (p=0, 0156).

Grupa badana GBTU

p=0,0258
12

O Mediana
[125%-75%
11} —_ T Min-Maks

10 ¢

przed terapig po terapii

Rycina 22 Obraz zmiany barwy koloru odcienia rézu D przed i po terapii automasazem dla grupy
badanych: GBTU



Grupa badana GBTC
p=0,0009

12

1t

10

1]

O Mediana

0 25%-75%
T Min-Maks

przed terapig

po terapii
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Rycina 23 Obraz zmiany barwy koloru odcienia rézu D przed i po terapii masazem dla grupy

badanych: GBTC

Nalezy wskaza¢, ze w obu grupach eksperymentalnych poziom odcienia barwy rozu

D wzrést istotnie statystycznie. Roznica obserwowana w grupie GBTU jest mniejsza

(p=0, 0258), niz w grupie GBTC (p=0, 0009).

Tabela 12 Parametry statystyczne zmiennej D oparte na miarach potozenia. Dodatkowo wyznaczono
srednie i odchylenie standardowe barwy rézu przed i po automasazu w grupach badanych GBTU i

GBTC
Statystyki opisowe

Zmienna D
N M Me Min Max Q1 Q3 SD
Przed- GBTU 39 8,4 6 10 7 10 1,6
Po- GBTU 39 8,7 6 11 7 10 1,5
Przed- GBTC 41 8,7 6 10 8 10 1,4
Po- GBTC 41 9,3 10 6 11 9 10 1,6
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Zaobserwowano, ze poziomy odcienia barwy roézowej D w obu grupach
GBTU 1 GBTC nie réznity si¢ istotnie statystycznie przed terapig automasazem. Natomiast
po terapii automasazem réznica mi¢dzy poziomem odcienia rozu barwy D miedzy grupami
GBTU i GBTC byta istotna statystycznie (p= 0, 0156).

e) Odcien rozu E
Pomiar poziomu odcienia rézu E, nie wykazat istotnych statystycznie réznic migdzy

badaniem przed i po terapii automasazem w obu grupach.

Nie zaobserwowano rowniez, aby poziomy odcienia C rdznily si¢ istotnie migdzy grupami

przed terapia i po terapii automasazem.

Grupa badana=GBTU
p=0,8754
12

0O Mediana
1 25%-75%
1Mt S —T T Min-Maks

10

przed terapig po terapii

Rycina 24 Obraz zmiany barwy koloru odcienia rézu E przed i po terapii automasazem dla grupy
badanych: GBTU



Grupa badana GBTC

p=0,5286

12

1Mt

10

O Mediana
[0 25%-75%
T Min-Maks

przed terapig

p

o terapii

Rycina 25 Obraz zmiany barwy koloru odcienia r6zu F dla grupy badanej: GBTC
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Tabela 13 Parametry statystyczne zmiennej E oparte na miarach potozenia. Dodatkowo wyznaczono
srednie i odchylenie standardowe barwy rézu przed i po automasazu w grupach badanych GBTU i

GBTC
Statystyki opisowe
Zmienna

E N M Me Min Max Q1 Q3 SD

Przed -
39 7,9 7 5 11 7 9 1,9

GBTU
Po- GBTU| 39 7,9 7 5 1 7 10 2.1

Przed-
41 7,5 7 5 1 6 8 1,6

GBTC
Po- GBTC| 41 7,6 7 5 1 6 9 1,7
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Zaobserwowano, ze poziomy odcienia barwy rézowej E, zar6wno w grupie GBTU
(p= 0, 8754), jak igrupie GBTC (p= 0, 5286), nie roznily sig¢ istotnie statystycznie
przed ipo badaniu oraz migdzy grupami w badanu przed terapia, oraz miedzy grupami
po terapii automasazem. Mozna przypuszczaé, ze odcien koloru rézowego E, podobnie
jak odcien rézu C, charakteryzuje poziom skory zdrowej, stad nie wykazuje si¢ skutecznosci
terapii.
f) Odcien rozu F

W poziomie odcienia barwy réozu F, poraz pierwszy zaobserwowano spadek

poziomu odcienia po terapii w obu grupach eksperymentalnych.

Generalnie wykazano skuteczno$¢ prowadzonej terapii polegajaca na obnizeniu poziomu

odcienia F w badaniu po terapii w obu grupach eksperymentalnych.

Grupa badana=GBTU
p=0,0036
12

O Mediana
[125%-75%

"y T T Min-Maks

10 | —

przed terapig po terapii

Rycina 26 Obraz zmiany barwy koloru odcienia rézu F przed i po terapii automasazem dla grupy
badanych: GBTU
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Grupa badana GBTC
p=0,2397
12

0O Mediana
11t [0 25%-75%
T Min-Maks

10 | —

przed terapig po terapii

Rycina 27 Obraz zmiany barwy koloru odcienia rozu F przed i po terapii automasazem dla grupy
badanych: GBTC

Tabela 14 Parametry statystyczne zmiennej F oparte na miarach potozenia. Dodatkowo wyznaczono
srednie i odchylenie standardowe barwy rézu przed i po automasazu w grupach badanych GBTU i
GBTC

Statystyki opisowe
Zmienna

F N M Me Min Max Q1 Q3 SD

Przed -
39 7,7 8 6 1 7 8 1,2

GBTU
Po- GBTU| 39 7.1 8 5 10 5 8 1,5

Przed-
41 7,6 7 6 11 7 8 1,3

GBTC
Po- GBTC| 41 7,2 8 5 10 5 8 1,9
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Wykazano skuteczno$¢ terapii tylko w grupie eksperymentalnej GBTU (p= 0, 0036),
natomiast w grupie eksperymentalnej GBTC poziom odcienia rézu F, réwniez wzrost,

obserwacja nie byta jednak istotna statystycznie (p= 0, 2397).
g) Odcien rézu G

Zaobserwowano, ze w grupie eksperymentalnej GBTU ro6znica poziomu odcienia
rozu G przed i po terapii automasazem byl nieistotna statystycznie. Natomiast w grupie

GBTC obserwuje si¢ wzrost odcienia barwy rézu G.

Grupa badana GBTU
p=0,9387
12

O Mediana
[1 25%-75%
1Mt —T T Min-Maks

10

przed terapig po terapii

Rycina 28 Obraz zmiany barwy koloru odcienia rézu G przed i po terapii automasazem dla grupy
badanych: GBTU
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Grupa badana GBTC
p=0,1156

12

O Mediana
[1 25%-75%

"y T Min-Maks

10

przed terapig po terapii

Rycina 29 Obraz zmiany barwy koloru odcienia r6zu G przed i po terapii automasazem dla grupy
badanych: GBTC

Tabela 15 Parametry statystyczne zmiennej G oparte na miarach potozenia. Dodatkowo wyznaczono
srednie i odchylenie standardowe barwy rézu przed i po automasazu w grupach badanych GBTU i
GBTC

Statystyki opisowe

Zmienna
G N M Me Min Max Q1 Q3 SD

Przed-
39 8,9 9 8 10 8 10 1,0

GBTU
Po- GBTU| 39 8,9 9 5 1 8 10 1,7

Przed-
41 8,9 9 8 10 8 10 0,8

GBTC
Po- GBTC| 41 9,2 9 5 11 8 11 1,7
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Generalnie nie wykazano skuteczno$ci prowadzonej terapii automasazem w obydwu
grupach eksperymentalnych mierzonej zmianami wtym odcieniu rézu (p> 0, 05).
Jednoczesnie obserwowana w grupie GBTC wigksza réznica zmian wynikajacych

z prowadzonej terapii okazala si¢ nieistotna statystycznie (p=0, 1156).
h) Odcien réozu H

Wykazano skuteczno$¢ prowadzonej terapii w calo$ci badanych, mierzonej
zmianami w obrebie odcienia rézu H. Zaobserwowano spadek poziomu wartosci

tego odcienia.

Grupa badana GBTU
p=0,0338
13

121 O Mediana
[ 25%-75%
T Min-Maks

11} —_

10

przed terapig po terapii

Rycina 30 Obraz zmiany barwy koloru odcienia rézu H przed i po terapii automasazem dla grupy
badanych GBTU
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Grupa badana GBTC
p=0,4842

13

0O Mediana
121 - [ 25%-75%
T Min-Maks

11} —_

10

przed terapia po terapii

Rycina 31 Obraz zmiany barwy koloru odcienia rézu H przed i po terapii automasazem dla grup
badanych: GBTC

Tabela 16 Parametry statystyczne zmiennej H oparte na miarach potozenia. Dodatkowo wyznaczono
srednie i odchylenie standardowe barwy rézu przed i po automasazu w grupach badanych GBTU i
GBTC

Statystyki opisowe

Zmienna H
N M Me Min Max Q1 Q3 SD
Przed- GBTU 39 8,6 9 5 12 7 11 2,5
Po- GBTU 39 7,8 8 4 11 7 10 2,5
Przed- GBTC 41 8,7 9 5 12 7 10 2,0
Po- GBTC 41 8,4 9 4 11 7 10 23
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Wykazano, ze w grupie eksperymentalnej GBTU poziom odcienia ré6zu H zmalat
istotnie statystycznie (p= 0, 0338), natomiast w grupie GBTC rowniez zmalal,

ale nie wykazano istotnos$ci statystycznej tej zmiany (p= 0, 4842).
i) Odcien rozu I

Odcien rézu 1inie wykazywal istotnych statystycznie réznic mig¢dzygrupowych,
ani w badaniu przed, ani po terapii automasazem. Natomiast w grupie GBTU
zaobserwowano istotng skutecznos¢ terapii (p= 0, 0338), gdy w grupie GBTC obserwowana
zmiana nie byla istotna statystycznie.

GBTU

p=0,0338
13

O Mediana
12 + T [125%-75%
T Min-Maks

1Mt I —

10

przed terapig po terapii

Rycina 32 Obraz zmiany barwy koloru odcienia r6zu i przed i po terapii automasazem dla grupy
badanych: GBTU



Grupa badana GBTC
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Rycina 33 Obraz zmiany barwy koloru odcienia rézu H przed i po terapii automasazem dla grup
badanych: GBTC

Tabela 17 Parametry statystyczne zmiennej I oparte na miarach potozenia. Dodatkowo wyznaczono
srednie i odchylenie standardowe barwy rézu przed i po automasazu w grupach badanych GBTU i

GBTC
Statystyki opisowe

Zmienna
| N M Me Min Max Q1 Q3 SD

Przed-
39 7,8 7 7 1 7 8 1,1

GBTU
Po- GBTU| 39 7,4 7 4 12 7 8 1,6

Przed-
41 8,2 8 7 1 7 8 1,5

GBTC
Po- GBTC| 41 7,7 7 4 12 6 9 2,6




88

Wykazano skuteczno$¢ prowadzonej terapii automasazem polegajaca na spadku
poziomu odcienia rézu I dla catosci badanych, jednakze zaobserwowano, ze w grupie GBTU
zmiana ta byla wigksza 1 istotna statystycznie (p= 0, 0338), gdy w grupie GBTC nie byla
istotna (p= 0, 4842).

k) Odcien rézu K

Wykazano, ze poziom odcienia r6zu K podlega wyraznemu wptywowi prowadzone;j
terapii automasazem. Obie grupy eksperymentalne wyraznie roéznie reaguja na terapi¢

automasazem.

Grupa badana GBTU
p=0,9508

13

O Mediana
12 + e S [125%-75%
T Min-Maks

1M1t

10

przed terapig po terapii

Rycina 34 Obraz zmiany barwy koloru odcienia rézu K przed i po terapii automasazem dla grupy
badanych: GBTU
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Grupa badana GBTC
p<0,0001

13

O Mediana
12 + . —_ [0 25%-75%
T Min-Maks

1}

10

przed terapig po terapii

Rycina 35 Obraz zmiany barwy koloru odcienia rézu K przed i po terapii automasazem dla grupy
badanych: GBTC

Tabela 18 Parametry statystyczne zmiennej K oparte na miarach potozenia. Dodatkowo wyznaczono
srednie 1 odchylenie standardowe barwy rézu przed i po automasazu w grupach badanych GBTU i
GBTC

Statystyki opisowe

Zmienna
K N M Me Min Max Q1 Q3 SD

Przed-
39 7,6 7 4 12 6 9 2,6

GBTU
Po- GBTU| 39 7,5 6 5 12 5 10 2,7

Przed-
41 7,8 7 4 12 7 10 2,2

GBTC
Po- GBTC| 41 6,8 6 5 12 5 8 2,2
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Wykazano generalnie skuteczno$¢ prowadzonej terapii automasazem mierzonej tym
odcieniem rézu K. Jednocze$nie wykazano minimalne zmiany wywotane terapig w grupie
GBTU (p=0, 9508), natomiast dos¢ spektakularne zmiany zaobserwowano w grupie GBTC
(p<0,0001). Poziom odcienia K w tej grupie wyraznie zmalat.

1) Odcien rozu L

Wykazano, ze poziom odcienia rézu L podlega wyraznemu wptywowi prowadzonej
terapii automasazem. Obie grupy eksperymentalne zdecydowanie roznie reaguja na terapie

automasazem.

Grupa badana GBTU
p=0,5430
11

O Mediana
10 - [125%-75%
T Min-Maks

przed terapig po terapii

Rycina 36 Obraz zmiany barwy koloru odcienia rézu L przed i po terapii automasazem dla grupy
badanych: GBTU
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Grupa badana=GBTC
p=0,0018

11
O Mediana
[1 25%-75%
10 | —T T Min-Maks

przed terapig po terapii

Rycina 37 Obraz zmiany barwy koloru odcienia rézu L przed i po terapii automasazem dla grupy
badanych: GBTC

Tabela 19 Parametry statystyczne zmiennej L oparte na miarach potozenia. Dodatkowo wyznaczono
srednie i odchylenie standardowe barwy rézu przed i po automasazu w grupach badanych GBTU i
GBTC

Statystyki opisowe
Zmienna

L N M Me Min Max Q1 Q3 SD

Przed -
39 6,3 6 5 9 5 7 1,2

GBTU
Po- GBTU | 39 6,4 6 4 10 5 8 1,7

Przed-
41 6,6 6 5 9 6 8 1,2

GBTC
Po- GBTC | 41 6,0 6 4 10 5 7 1,7
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Wykazano generalnie skuteczno$¢ prowadzonej terapii aotomasazem mierzonej tym
odcieniem rézu L. Jednocze$nie wykazano minimalne zmiany wywolane terapiag w grupie
GBTU (p= 0, 5430), natomiast dos¢ duze zmiany zaobserwowano w grupie GBTC

(p=0, 0018). Poziom odcienia L w tej grupie wyraznie zmalal.
m) Odcien rézu M

Generalnie zaobserwowano istota zmian¢ poziomu odcienia rézu M migdzy

badaniem przed i po terapii automasazem, wynikajacg z reakcji na terapi¢ grupy GBTC.

Grupa badana GBTU
p=0,5430
10

O Mediana
9r —_ —_ [125%-75%
T Min-Maks

przed terapig po terapii

Rycina 38 Obraz zmiany barwy koloru odcienia r6zu M przed i po terapii automasazem dla grupy
badanych: GBTU



Grupa badana GBTC
p=0,0018

10

O Mediana
[125%-75%
T Min-Maks

przed terapig

po terapii
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Rycina 39 Obraz zmiany barwy koloru odcienia rézu M przed i po terapii automasazem dla grupy

badanych: GBTC

Tabela 20 Parametry statystyczne zmiennej M oparte na miarach potozenia. Dodatkowo wyznaczono
$rednie i odchylenie standardowe barwy roézu przed i po automasazu w grupach badanych GBTU i

GBTC
Statystyki opisowe
Zmienna M

N M Me Min Max Q1 Q3 SD

Przed - GBTU 39 6,1 6 2 9 5 7 1,7
Po- GBTU 39 5,8 6 3 9 4 7 1,7
Przed- GBTC 41 7.1 7 5 9 6 9 1,4
Po- GBTC 41 5,9 6 3 9 5 7 1,3

Obie grupy eksperymentalne poddaty sie¢ terapii automasazem zupelnie inaczej,

w grupie GBTU zamiana byla minimalna i nieistotna statystycznie (p= 0, 5430),

to w grupie GBTC byta wyrazna 1 istotna (p= 0, 0018).
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V 5.4. Obraz przebiegu eksperymentu na tle poziomow odcieni barwy rozu skory

zdrowej

Podsumowanie przebiegu calosci eksperymentu oparto na miarach tendencji
centralnej, mimo ze pierwotnie budzily one watpliwos$ci, poniewaz nie zostaty spetnione
w kazdym przypadku zalozenia o normalnosci rozkladow i jednorodnosci wariancji.
Szczegdtowa analiza wykazata jednak, ze wyniki oparte na poréwnywaniu istotnosci
rozktadéw badanych zmiennych prowadza do podobnych wnioskéw co wyniki testow

opartych na miarach tendencji centralne;j.

Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
= Skéra zdrowa —= Przed terapig =+ Ppo terapii
14

13}

12 ¢

11

10 1

Poziom odcienia barwy koloru r6zowego
©

8.
7.
6.
5.
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
A BCDETFGHI KLWM A BCDETFGHI KLWM
Grupa badana: GBTU Grupa badana: GBTC

Wykres 3 Wykres przedstawiajacy przekrojowy obraz catosci badanych w odniesieniu do petnej
gamy barw odcieni koloru rézowego z uwzglgdnieniem profilu barw odcieni koloru rézowego skory
zdrowej
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Nalezy wskazaé, ze opisywane powyzej poziomy odcienia koloru rézowego
maja rozne profile w zaleznos$ci od przebiegu choroby GBTU vs GBTC. Najwigksze roznice
miedzygrupowe obserwuje si¢ dla poziomu A, nast¢pnie w obszarze od C do G 1 w koncu

w obszarze M.

Odcienie koloru r6zowego A nie zmienily si¢ istotnie w przebiegu terapii w grupie
GBTU, natomiast w grupie GBTC, po terapii poziom tego odcienia rézu wzrdst w stosunku
do wyniku przed terapig i byl istotnie wyzszy niz poziom tego odcienia dla skory zdrowe;j
po zastosowaniu automasazu. Tendencja ta utrzymywala si¢ w przypadku obu grup
eksperymentalnych, ale obserwowane réznice w odniesieniu do odcienia B skory zdrowe;j

zmalaly.

Kolejnym etapem analizy byty profile okre§lajace poziomy odcienia rézu
od C do G, ktére wskazywaty na roznice w obrebie grup eksperymentalnych. I tak, odcienie
rézu C 1 G wskazywaly na podobny efekt stosowanej terapii automasazu w obu grupach
eksperymentalnych. Nalezy podkresli¢, ze w grupie GBTC réznica poziomoéw barwy
rozowej byta duzo wigksza w odniesie do tych pozioméw dla skory zdrowej niz w grupie

GBTU w odniesieniu do skory zdrowe;.

Nastepnie w obszarze poziomdéw koloru barwy rézowej od G do L obie grupy
wykazywaly podobny profil 1 w obu grupach mierzone poziomy przed i po terapii
automasazem byly nieznacznie nizsze niz poziom odcieni rozu skory zdrowej. Natomiast

w grupie GBTC poziomy te w odniesieniu do skéry zdrowej roznily si¢ wyraznie;.

Odcien barwy koloru rézowego M roznit si¢ tylko wyraznie w grupie GBTC,
natomiast w grupie GBTU wykazywal zblizony poziom do skory zdrowe;.
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V 5.5. Wplyw terapii automasazem na jakos¢ i komfort zycia u pacjentow ze zmianami

potradzikowymi.

Zaobserwowano przecietny wzrost subiektywnej oceny jakosci zycia przed,
jak 1ipoterapii automasazem. Niestety, nie udato si¢ wykaza¢ ze jest ona istotna
statystycznie (p= 0, 4609). Przed terapia 8 % badanych nalezalo do grupy niezadowolonych
z jako$ci swojego zycia zwigzanej z przebiegiem choroby. Po terapii nie odnotowano os6b
oceniajacych swoje zycie w sposOb niezadowalajagcy. Natomiast po terapii,
az 29 % badanych nalezato do grupy w petni zadowolonych, gdy przed nig nikt nie oceniat

swojej jakosci zycia na tym poziomie.

Jakos¢ zycia, N= 80
M przed terapig M po terapii

45
40
35
30
25
20
15
10

Procent odpowiedzi

niezadowolony obojetny dosy¢ zadowolony w petni
zadowolony zadowolony

Ocena

Wykres 4 Wykres przedstawiajacy jako$¢ zycia obserwowana w catej grupie badanych (N= 80),
ocena przed i po terapii automasazem
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Komfort zycia, N=80
M przed terapia M po terapii

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Procent odpowiedzi

niezadowolony obojetny dosy¢ zadowolony w petni
zadowolony zadowolony

Ocena

Wykres 5 Wykres przedstawiajacy komfort zycia obserwowana w catej grupie badanych (N= 80),
ocena przed i po terapii automasazem

Ocena komfortu zycia po terapii automasazem wzrosta istotnie statystycznie
(p< 0, 0001). Nie zaobserwowano, aby po terapii, ktokolwiek zbadanych byt
niezadowolony z komfortu swojego zycia zwigzanego zjednostka chorobowa.
Jednoczesnie, az 29% znalazlo si¢ w grupie w pelni zadowolonych. Przed terapig nikt

nie nalezat do grupy osob w petni zadowolonych z komfortu zycia.
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VI DYSKUSJA

Nastepstwem w przebiegu choroby tradzikowej sarozlegle zmiany pozapalne
w postaci blizn potradzikowych. Zmiany tego typu sa dla pacjenta duzym i ucigzliwym
problemem dotyczacym funkcji skory, jaki ijej walorow estetycznych (Mojs, 2010).
Spowodowane sg one najczgsciej uszkodzeniem wtokien kolagenowych, gtownie w obrebie
warstwy skory wihasciwej i tkanki podskornej. Skutkuje to bardzo czesto ograniczeniem
w przesuwalnosci skory itym samym wigkszg jej tkliwoscig oraz wystgpowaniem
niepozadanych przebarwien. Wszystko to wptywa na pogorszenie jako$ci 1 komfortu zycia
u pacjentow (Baumann, 2013). Proces leczenia blizn w wyniku przebiegu choroby
tradzikowej wymaga podejmowania ukierunkowanych dzialan, pozwalajacych
na ograniczenie powyzszych zmian.

Dokonujac  przegladu literatury, zaré6wno krajowej jak 1 zagranicznej,
mozna zauwazy¢ stosunkowo matg ilo$¢ publikacji naukowych na ten temat. Dotycza
one glownie  wykorzystywania rdéznego rodzaju substancji farmakologicznych,
wynikajacych  z konsensus  Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego (PTD),
Amerykanskiej Akademii Dermatologii (AAD), Europejskiego Forum Dermatologii (EDF)
oraz konsensusu Delphi (Szepietowski i wsp., 2012; Thiobuot i wsp., 2018; Zaenglen
1 wsp., 2016). Sa to leki zewnetrzne 1 ogoélnoustrojowe o dzialaniu keratolitycznym
1 przeciwzaskornikowym, przeciwbakteryjnym 1 przeciwzapalnym, gtowne molekuty
to kwas salicylowy, retinoidy kwas azelainowy, antybiotyki (Lopez- Estebaranz, 2017,
Szepietowski wsp., 2012; Zaenglein i Thiboutot, 2018) oraz preparat spironolakton,
ktory ma dzialanie antyandrogenne 1 antymineralokortykoidowe, lecz nie ma go
w rejestracji w leczeniu tradzika 1 jest stosowany w off- label (Ferri, 2020). Dodatkowo
w praktyce proces leczenia zmian potragdzikowych wspomagany jest o nastgpujace zabiegi
fizykalne: laseroterapia, fototerapia, darsonwalizacja (mikroprady D’arsonvala), krioterapia,
peelingi mechaniczne i1 kawitacyjne, zabiegi pradolecznictwa z wykorzystaniem zmiennej
amplitudy pradu, czy zabieg jonoforezy z podaniem leku w okolice zmian potradzikowych,
oraz takze r6znego rodzaju kwasy ztuszczajace naskorek (Kaszuba, 2005).

W medycynie estetycznej dodatkowo stosuje si¢ takie zabiegi jak: eksfoliacja

chemiczna, mikrodermabrazja, laseroterapia frakcyjna (np. CO2), atakze mezoterapia
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mikroiglowa. Zastosowanie znalazto tez wypelnianie blizn potradzikowych preparatem
z kwasem hialuronowym oraz szereg technik taczonych, zabiegi z karboksyterapia,
radiofrekwencjg mikroiglowa, RF czy wcze$niejszym podcinaniem blizn (Bagtaj, 2014;
Markiewicz, 2016; Styczen, 2015a, b). W zalezno$ci od rozmiaru blizny potradzikowej
metody zabiegowe rd6znig si¢ od siebie (Fearmonti iwsp., 2010; Wasiluk, 2013).
Jednak zmiany strukturalne w postaci blizn, ktore powstaty w tkance tacznej, a szczeg6lnie
w  przebiegu wildkien kolagenowych wymagaja takze wykorzystania czynnika
mechanicznego. Dlatego tez, celem takiego dzialania powinno by¢ wymuszenie wymiany
ireorganizacji ukladu przestrzennego nowo tworzacych si¢ widkien kolagenowych
w obrebie skory.

Z wyboru najbardziej odpowiednim dziataniem powinien by¢ masaz wykonywany
w r6znej formie zapewniajac sprezyste odksztatcanie usieciowania wtokien kolagenowych
w obrebie skory. Jednak niezbednym warunkiem uzyskania istotnych zmian w usieciowaniu
wlokien kolagenowych jest zapewnienie systematycznosci takiego dzialania przez dhugi
okres czasu. Poniewaz procesy metaboliczne zachodzace w tkance tacznej sg procesami
powolnymi 1 wymagaja dlugotrwatej stymulacji mechanicznej nie powodujacej
jednoczesnie uszkodzenia istniejacej sieci wilokien kolagenowych 1 sprezystych
oraz komorek odpowiedzialnych za te procesy metaboliczne: fibroblasty 1 komorki tuczne.
Pelnig one funkcje utrzymania strukturalnej integralnosci tkanek lacznych poprzez
wydzielanie prekursoro6w macierzy zewnatrzkomoérkowej, ponadto zawieraja one blonowe
biatka uczestniczace w procesach adhezji, integrujace komorki i sktadniki substancji
miedzykomorkowej 1 majag ogromnym potencjat regeneracyjny. Biorg one rowniez udziat
W gojeniu si¢ ran i reorganizacji blizn (Sawicki, 2008).

Odwohujac si¢ do dostgpnego piSmiennictwa i mozliwosci wykorzystania czynnika
mechanicznego w ograniczaniu zmian potradzikowych, stwierdzi¢ mozna, zZe jest bardzo
mato informacji dotyczacych tej tematyki. Jednakze istnieja racjonalne przestanki
do zastosowania masazu, czy tez innej jego formy, tj.: automasazu w poprawie struktury
zmian potradzikowych w skorze. Zostalo toudowodnione w szeregu publikacjach
naukowych dotyczacych wplywu masazu na poszczegdlne warstwy skory (Kassolik 1 wsp.
2014; Andrzejewski 1 wsp. 2008). Dlatego tez w niniejszej pracy podjeto probe odpowiedzi

na pytanie: czy systematyczne wykonywanie masazu w formie sprezystego odksztalcania
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blizn tkanki lacznej tworzacej blizny potradzikowe przez dtuzszy, regularny okres czasu
(codziennie przez 3 tygodnie, co daje 42 zabiegdw) moze przyczyni¢ si¢ do poprawy
usieciowania witokien w obrebie zmiany potragdzikowej itym samym do poprawy
jej elastycznosci, wygladu (ograniczenie przebarwien skory) i przebudowy strukturalnej
oraz komfortu i jako$ci zycia u pacjentéw borykajacych si¢ z tym problemem zdrowotnym.

Odwotujac sie¢ do terapii z zastosowaniem masazu dotyczacego opracowania blizny
jest on uznany za jedng z metod w profilaktyce leczniczej (Wanloey i wsp., 2008). Masaz
jako czynnik mechaniczny dziatajacy na organizm czltowieka wywoluje oddziatywanie
bardzo ztozone i bardzo bezpieczne dla pacjenta, bodziec dotyku i ucisku na obszar poddany
terapii ijego stymulacja poprawia oddychanie skérne, przewodnictwo nerwowe przez
pobudzenie receptoréw skory (Webster iRawling, 2009). Utrzymuje -elastycznos¢
1 przesuwalno$¢ skory, przyspiesza takze odbudowg uszkodzonych komorek poprzez
pobudzenie proceséw gojenia (Kassolik i Andrzejewski, 2007; Kowacka i Ciejka, 2008).
Dlatego tez w niniejszej pracy podjeto probe oceny efektywnos$ci automasazu w poprawie
jej elastycznosci 1 wygladu.

Uzyskane wyniki w przeprowadzonym eksperymencie badawczym wykazaty
Znaczacg poprawe po zastosowaniu automasazu, zarowno w grupie badawczej GBTU
(Grupa Badana Tradzik Umiarkowany) 1 GBTC (Grupa Badana Tradzik Cigzki). Dotyczyty
one poprawy zmian potradzikowych skoéry przy poréwnaniu przed i po autoterapii
w zakresie jej elastycznosci, bolu, barwy jak tez jakosci i komfortu Zycia u pacjentow.

Ocena elastyczno$ci skory byla dokonywana poprzez jej skrecanie 1 wyrazona
w stopniach katowych. w wyniku wykonywania przez pacjentow automasazu skory przez
okres 3 tygodni 2 razy dziennie ,uzyskano w kazdym przypadku istotng poprawe
jej ruchomosci. Zakres poprawy ruchomosci skory wahatl si¢ w zakresie od 2 do 7 stopni
1 byt statystycznie istotny (p <0, 001) w kazdej z grup badanych GBTU 1 GBTC. w grupach
(GBTU, GBTC), w ktorych porownywalna byta pte¢ uzyskano statystycznie istotng
poprawe przesuwalnosci skory (p < 0,001). Ruchomos$¢ skéry oscylowala najczescie)
migdzy 3, a 4 stopnie przed terapia, a po terapii automasazem przedziat wynosit migdzy 4,

a 7 stopni bez wzgledu na ptec.



101

Nie wykazano natomiast statystycznie istotnych réznic przesuwalnosci skory miedzy
grupami ptciowymi i eksperymentalnymi w obrgbie badania przed terapia, jak 1 w po terapii
automasazem. Taki efekt dziatania automasazu mozna thumaczy¢ zard6wno zainicjowaniem
procesu przebudowy zmian bliznowatych w skorze (cho¢ jest to proces dhugotrwatly
i powolny, jak ipoprawa sprawnosci w odptywie chtonki w okolicy masowanej skory
1 tym samym poprawie jej elastycznosci w wyniku redukcji obecnosci zalegajacej chtonki
w przestrzeniach miedzy wildéknami kolagenowymi 1 sprezystymi. To =z kolei
moze by¢ istotnym czynnikiem zapewniajacym, takze bardziej dynamiczny przebieg

proceséw metabolicznych, szczegdlnie gdzie wystgpuja zmiany bliznowate w skorze.

Antoniak i wsp. odwotuje si¢ do zastosowania bodzca mechanicznego w postaci
manualnego drenazu limfatyczny (MDL (manual lymphatic drainage)). Wykorzystuje
on ruchy przesuwalne i okrezne, powodujace rozcigganie naczynia chtonnego od zewnatrz.
Zgodnie z prawem Franka Starlinga nast¢puje wtedy wzrost czasowej objetosci limfy.
W efekcie stymulowania uktadu limfatycznego podnosi si¢ rowniez liczba limfocytow
transportowanych w jednostce czasu (Antoniak 1 wsp., 2020; Fordi 1 Strosenreuther, 2005).
Manualny drenaz limfatyczny posrednio powoduje przyspieszenie usuwania szkodliwych
metabolitow z tkanek ciala, zwigkszenie dynamiki plynéw ustrojowych oraz zwigkszenia
odpowiedzi wspotczulnego uktadu nerwowego, jednoczesnie zwigkszajac aktywacje

jego czesci przywspotczulnej (Shim 1 wsp., 2017).

Smiatowska i wsp. odnosi sie do stosowania manualnego drenazu limfatycznego
jako metody najczg$ciej uzywanej u pacjentdow po zabiegach chirurgicznych, radioterapii
czy wchorobach nowotworowych, atakze upacjentow zniewydolnoscia serca
(Hansdorfer- Korzon, 2016; Shaoizhong, 2017). MDL wptywa znaczaco na redukcje
obrzeku i zmniejszenia zwtdknienia tkanek, oraz poprawe funkcji transportu i odzywiania
naczyn krwiono$nych, rowniez wygladu i1 funkcji skéry. W dostepnych bazach naukowych
ukazuje si¢ coraz wigcej badan wskazujacych na efektywng terapie¢ MDL w innych
dolegliwo$ciach, w tym leczeniu kobiet z nieptodnoscia (Kaszuba 1 wsp., 2003),
atakze w leczeniu tradziku rézowatego z przewlektym obrzekiem limfatycznym twarzy.

Inne badania dowodza o skutecznos$ci stosowania manualnego drenazu limfatycznego
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we wspomaganiu leczenia oparzen 1iroznych postaci blizn na skorze (Loskotva

1 wsp., 2017).

Andrzejewski 1 wsp. w artykule dotyczacym mechanotransdukeji jako jeden
z potencjalnych mechanizmoéw dzialania masazu na organizm, wykazuje jego skutecznosé¢
w oddzialywaniu na struktur¢ warstw skory. Dziatanie masazu polega przede wszystkim
na odksztalcaniu tkanki tacznej, stanowigcej sktadowa roznych struktur anatomicznych.
Podczas sprezystego odksztatcania tych struktur, dochodzi do naprezenia w granicach
ich elastyczno$ci 1tym samym przenoszenia sit pociggania za posrednictwem integryn
na wldkna tworzace cytoszkielet komorki, co wywotuje ztozone reakcje komorkowe
(Kassolik 1 Andrzejewski, 2014).

Kassolik 1 wsp. zbadali wptyw skutecznos$ci masazu i1 odksztatcanie tkanki tgcznej
podczas tego rodzaju bodzca mechanicznego. Eksperyment byt wykonany na grupie
18 szczurow rasy Buffalo. Celem eksperymentu bylo ustalenie, czy ewentualne zmiany
w tkance tacznej wywotane masazem, moga mie¢ pozytywny wplyw uzasadniajacy
stosowanie masazu we wszystkich stanach pourazowych tkanki tacznej, m.in. urazach
Sciggien. Zaobserwowano wzrost liczby wilokienek kolagenowych w $ciggnach
masowanych zwierzat w porownaniu z grupa kontrolng. Badanie to wykazaty, Ze masaz
moze korzystnie wplywac¢ na aktywnos$¢ metaboliczng fibroblastow $ciggien, a co za tym
1dzie, moze by¢ stosowany do efektywniejszego wykorzystania masazu w profilaktyce
urazé6w S$ciggien, jak rowniez po ich uszkodzeniu jesli chodzi o reorganizacj¢ widkien
kolagenowych. Wykazano pozytywny wplyw oddzialywania masazem na strukturg tkanki
lacznej 1ireorganizacje wiokien kolagenowych (Kassolik i1wsp., 2014; Andrzejewski

1 wsp., 2003).

Suder i1wsp. wykazala zastosowanie masazu w terapii blizny pooparzeniowej
na przyktadzie studium przypadku, oddzialywujac natkank¢ chorobowo zmieniong
oparzeniowo. Blizny pooparzeniowe zaleznie od glgbokosci i zakresu uszkodzenia struktur
skéry czesto sg bardzo suche, comoze prowadzi¢ do ich pgkania. Masaz zuzyciem
nieperfumowanego kremu nawilzajacego lub oliwki powoduje, ze gorna warstwa skory staje
sie¢ migkka 1 bardziej elastyczna. Ponadto masaz z nawilzeniem pomaga w powszechnym

problemie swedzenia blizny- redukuje to odczucie. Kiedy blizny zatrzymuja dodatkowy
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ptyn, stajg si¢ grube i podniesione, co powoduje redukcje ich plastycznosci. Przez gleboki
masaz blizny obrzgk moze by¢ zredukowany. Wykonywanie masazu w trakcie ¢wiczen
rozciggajacych pomaga zwiekszy¢ zakres ruchu w konczynach zajetych oparzeniem. Blizny
oparzeniowe zawieraja pie¢ razy wiecej kolagenu, ktory szybciej uktada sie we wzory
wirowe 1 wigzki, niz inne blizny. Glebokie, male, a takze okrezne ruchy podczas masazu
sg uwazane za pomocne w uksztattowaniu tkanek blizny. Upos$ledzenie czuciowe i zmiany
w skornym odczuciu sg powszechne w bliznach pooparzeniowych. Regularny masaz i dotyk
blizny pomagaja w zmniejszeniu jej nadwrazliwosci. Wazny jest takze aspekt
psychologiczny masazu, ktory poprzez dotyk pomaga zaakceptowaé¢ wyglad i odczucia
blizn pooparzeniowych (Cwirlej i wsp., 2007; Kassolik i Andrzejewski, 2011). Terapia
masazem w grupie badanej poddanej eksperymentowi medycznemu iuzyskane wyniki
wykazaty  pozytywne oddzialywanie na struktur¢  bliznowca  potradzikowego.
Oddziatywanie na receptory dotyku znajdujace si¢ w skorze ulegly zjawisku habituacii,
wptyneto to na chorobowo zmieniong warstwe skory. Przyzwyczajenie si¢ iadaptacja
mechanoreceptoréw do powtarzajacego si¢ wielokrotnie bodzca, spowodowato trwate
zmniejszenie wrazliwosci na dotyk zmienionej skory pod wptywem bodzca masazu

zastosowanego w terapii (Kassolik 1 Andrzejewski, 2007; Kowacka 1 Ciejka, 2008).

Zaobserwowano, ze w przeprowadzonym projekcie badawczym oddzialywanie
automasazem na kazda z warstw skory, pozytywnie wptyneto na odzywianie warstwy
podstawnej naskdrka, spowodowato to szybsze namnazanie komorek tej warstwy i lepsza
odbudowa struktury naskorka. Sprezyste odksztalcanie podczas automasazu wptyneto
na reorganizacj¢ wlokien kolagenowych 1zmiang¢ ich usieciowania, ktore odpowiada
za przebudowe blizny potradzikowe;.

W dalszej kolejnosci mojej pracy uwzgledniono wyniki dotyczace odczucia bolu
za pomoca skali VAS w grupach badawczych GBTU i GBTC. Badanie wykonywano
dwukrotnie, przed jak i po terapii automasazem. Wykazano istotng statystycznie zmiang
w poziomie odczuwanego bolu, przed jaki i po terapii automasazem (p< 0, 001). Przed
terapig typowy przedziat odczuwania bolu miescit si¢ miedzy poziomem 3 a 5, natomiast

po terapii byto to migdzy 1 a 2.
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Zaobserwowano istotny statystycznie wplyw przeprowadzanej terapii automasazem
na poziom odczuwanego bolu p< 0, 0001. Wykazano réwniez, ze w kazdej z grup
terapeutycznych (GBTU, GBTC) poziom odczuwania bolu istotnie statystycznie obnizyt
si¢ (p <0, 001) w grupach GBTU i GBTC bez rozr6znienie na pte¢ badanych. Odwotujac
si¢ do literatury 1autoro6w zajmujacych si¢ zastosowaniem masazu ijego wplywu,

nalezy uwzgledni¢ ponizsze publikacje.

W  publikacji Stomko 1iwsp. wykazuje oddziatywanie masazem na blizne
w profilaktyce ginekologicznej po porodzie naturalnym, jak 1icieciu cesarskim
1w przebiegu rozstgpow skornych. Wykorzystanie masazu recznego, czy uzycie
podcis$nienia na zmieniong tkanke, powoduje wzrost przekrwienia rozstepu, stymuluje
procesy metaboliczne, produkcje kolagenu i elastyny (Lewandowski, 2007). Blizny
zwigzane z uszkodzeniem powlok skérnych poprzez dziatanie chirurgiczne lub w wyniku
urazu, ciecie cesarskie sg charakterystyczne w swoim przebiegu (Kasprzak i Mankowska,
2010). Proces gojenia blizn jest r6zny, wszystko zalezy od tego jak gtadkie sg brzegi rany,
naile sg do siebie zblizone 1w jakim tempie gromadza si¢ kolejne warstwy kolagenu.
Zjawiskiem niepozadanym jest tworzenie si¢ zrostow, blizny przerostowej czy bliznowca.
Gojenie rany powstajacej w wyniku cesarskiego cigcia nastgpuje po okoto tygodniu
(Olszewski, 2011). Zabiegi fizjoterapeutyczne mozna rozpocza¢ kiedy odpadnie juz strupek
1s3 one takie jak w przypadku leczenia rozstepow (laser biostymulacyjny, jonoforeza,
ultradzwigki, Sollux, terapia kompresyjna). Warto zaznaczy¢, ze blizna przerosta
charakteryzuje si¢ rozrostem wylacznie w obszarze uszkodzonej skory, jest gruba,
zaczerwieniona 1 wystaje ponad powierzchni¢ skory. Ten rodzaj blizny cze¢sto spontanicznie
ulega regresji. Bliznowce zkolei sgzaliczane do tagodnych nowotworéw skory.
Charakteryzuja sie rozrostem tkanki, wykraczajacym poza granice rany, co doprowadza
do defektu kosmetycznego. Bliznowcom czgsto wspottowarzysza uporczywe objawy
w postaci nadwrazliwosci, bolu, $wiadu 1pieczenia, uczucia napigcia, jak rOwniez
ograniczenie ruchomosci. w odroznieniu od blizn przerostowych, nie wykazuja tendencji
do samoistnego splaszczenia iregresji (Witmanowski i wsp., 2008; Jurzak i wsp., 2012).
Ponadto w obrebie jamy brzusznej czgsto pojawiaja si¢ zrosty, czyli patologiczne sklejanie

si¢ tkanek, co moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ dolegliwosci bolowych, jak rowniez
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dysfunkcji poszczegdlnych uktadow, np. niedroznosci jelit (Majchrzycki i wsp., 2012).
Masaz blizny nalezy rozpocza¢ kiedy wyjete sa szwy, a rana jest wygojona (nie wczesniej
niz po 6 tygodniach od cesarskiego cigcia). Masaz blizny sktada si¢ z 4 faz. w pierwszym
etapie, przez 3- 4 zabiegi wykonuje si¢ delikatne gtaskania i rozcierania w kierunku zmiany.
Nastepnie przechodzimy do cze$ci zasadniczej polegajacej na glaskaniu, rozcieraniu
oraz ugniataniu obszaru blizny. W fazie trzeciej masazysta przelamuje blizn¢ i stara
si¢ ja jakby oderwac¢ od ciala. W etapie ostatnim terapeuta wykonuje rolowanie wzdluz
blizny, przesuwajac ja, od jednego konca do drugiego. Caly masaz konczy si¢ glaskaniem
(Lewandowski, 2007). Caty proces terapii masazem na blizng wptywa na jej przebudowe,
reorganizacj¢, uaktywniaja si¢ fibroblasty- komorki tkanki tacznej odpowiedzialne
migdzy innymi za produkcje kolagenu, niezbednego dlaregeneracji tkanki tacznej
oraz dla rekonstrukcji uszkodzonych naczyn krwiono$nych. Fibroblasty intensywnie mnoza
si¢, ablizng zaczyna pokrywaé¢ nowy nabtonek. Stopniowo dochodzi do réwnowagi
produkcji kolagenu inastgpuje ostatnia faza przebudowy blizny, ktéra w zaleznosci
od jej rodzaju moze trwac od kilku miesigcy do ponad roku (Breborowicz, 2007; Brown
1 wsp., 2014). Dochodzi, takze do masowej apoptozy fibroblastow i komoérek mikronaczynh
oraz doregresji procesOw  wytworczych. Nastgpuje remodelowanie macierzy
pozakomorkowej (Kasprzak 1 Mankowska, 2010; Olszewski, 2011).

Zastosowanie masazu 1jego wplyw powoduje sprezyste odksztatcanie
»przyzwyczajenie” czyli adaptacje receptorow do powtarzajacego si¢ bodzca, powodujac
zmniejszenie amplitudy 1 czestotliwosci reakeji wzgledem dzialajacej stymulacji. Wptywa
takze na namnazanie komorek 1 odzywianie warstwy skory, co skutkuje lepszym gojeniem
si¢ ran 1szybsza odbudowa uszkodzonych komoérek. Masaz daje takze lepsza cyrkulacje
ptyndw ustrojowych, przyspiesza proces redukcji krwiakow 1 wysigkow, ponadto
ma dziatanie obnizajace prog reakcji na bodzce emocjonalne oraz tonizujace napigcie
mieg$niowe. Zabieg ten matez posredni 1 bezposredni wplyw nauktad pokarmowy
za posrednictwem innych uktadéw tj.: uktadu krwiono$nego, nerwowego i hormonalnego,
wigze si¢ to zwigkszeniem ukrwienia 1 jego odzywienia 1 stymulacji nerwowej
poprawiajacej napiecie 1 prace przewodu pokarmowego (Andrzejewski wsp., 2008;

Kassolik 1 Andrzejewski, 2011).
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Dziatanie masazu na zmniejszenie dolegliwosci bolowych u pacjentow zwigzane
jest z jego oddzialywaniem fizjologicznym na organizm. Dochodzi do zwigkszania poziomu
oksytocyny, endorfin, enkefalin lub serotoniny, obnizenia stezenia substancji P, hormonu

adrenokortykotropowego, tlenku azotu, kortyzolu (Fritz, 2009; Morhenn, 2012).

Masaz wptywa takze na stymulacj¢ ukladu nerwowego inormalizacje struktur
facznotkankowych wokot blizny, a takze uelastycznienie si¢ obszaru wokol zmian
bliznowatych, poprzez sprezyste oddziatywanie i odksztatcanie - dochodzi do procesow
regeneracji oraz reparacji w tkankach, pobudzenie do odpowiedniego odzywianie blizny
potradzikowej, pobudzenie witokien kolagenowych typu III do przebudowy zmienionej
strukturalnie tkanki. Wptywa to w znaczacym stopniu na obnizenie tkliwosci i dolegliwos$ci
bolowych w chorobowo zmienionym obszarze. Korzystne dziatanie masazu oddziatywuje
takze na efekty psychologiczne i spoteczne spetniajace oczekiwane rezultaty dla pacjenta
jako terapii. Podsumowujac przeglad pismiennictwa, nalezy zauwazy¢ potwierdzong jego
skuteczno$¢ w leczeniu bolu nowotworowego, bolesnego miesigczkowania, w gojeniu ran
1 mobilizacji blizny, a takze bolu porodowego, bolu plecow czesci ledzwiowo- krzyzowej

(LBP - low back pain), bolu szyi 1 barku.

Generalnie wykazano skuteczno$¢ prowadzonego eksperymentu w odniesieniu
do zmiennej poziomu nat¢zenia bolu mierzonego w skali VAS dla cato$ci badanych,
bez réznicujagcego wpltywu czynnika plci 1inat¢zenia tradziku oraz grupy badanej
(GBTU, GBTC).

Kolejnym etapem oceny wplywu 1 skutyczno$ci automasazu byto zbadanie oceny
zmian barwy skory w zakresie odcieni koloru roézowego dotyczacych zmian
potradzikowych. Uzyskany wynik zostal przedstawiony na zasadzie rozktadu odcienia
koloru r6zowego u pacjentow zakwalifikowanych do projektu badawczego z podziatem na
grupy GBTU 1 GBTC. Na poczatku okreslono prawidlowy profil skory zdrowej z rozktadem
odcieni koloru r6zowego od A do M dla catosci badanych grup GBTU 1 GBTC. Mialo
to na celu stworzenie punktu odniesienia do dokonywania oceny zaréwno zaburzen barwy
skory, jak i1potem ewentualnej poprawy jej barwy w wyniku przeprowadzonej terapii

automasazem. W wyniku przeprowadzonej analizy pordwnawcze] w odniesieniu do skory



107

zdrowej, mozna stwierdzié, ze opisywane poziomy odcienia koloru r6zowego maja rdzne
profile w zaleznosci od przebiegu choroby GBTU vs GBTC. Najwigksze roznice
miedzygrupowe zaobserwowano na poziomie barwy A 1M oraz od C do G. Dla grupy
GBTC obszar odcieni barwy rézu od H do L charakteryzowat si¢ wyraznym obnizeniem
poziomu odcienia barwy rézu w tym zakresie. Nalezy wskazaé, ze poziom odcienia barwy
rozu G wykazywat minimalne zmiany w obu grupach eksperymentalnych ibyl bardzo

zblizony do poziomu odcienia barwy rézu skory zdrowe;.

Po zastosowanej terapii w formie automasazu wykonywanego przez 3 tygodnie 2
razy dzienie, stwierdzono popraw¢ w rozkladzie barwy koloru rézowego. W obszarze
barwy ro6zu azmiany istotne statystycznie stwierdzono  jedynie w grupie GBTC
(p= 0, 0001), polegaly na wzroscie tego odcienia barwy ré6zu. W grupie GBTU natomiast
nie zauwazono istotnej zmiany tego poziomu (p> 0, 05). W obszarze barwy roézu
B stwierdzono zmiang istotng statystycznie w obu grupach: GBTU (p= 0, 0293),
GBTC (p= 0, 0001). W obu grupach, po terapii automasazem zwigksza si¢ istotnie poziom
odcienia r6zu B. Poziom odcienia barwy réozu C nie wykazywatl istotnych statystycznie
zmian w badanych ukfadach. Stwierdzono takze, Ze odcien rézu D w badaniu po terapii
automasazem wzrdst istotnie statystycznie w obydwu grupach, jednakze poziom wzrostu
odcienia rozu jest statystycznie wiekszy w grupie pacjentow GBTC. Nalezy wskazac,
ze w obu grupach eksperymentalnych poziom odcienia barwy rézu D wzrdst istotnie
statystycznie. Roznica obserwowana w grupie GBTU jest mniejsza (p= 0, 0258), niz
w grupie GBTC (p= 0, 0009). Poziom odcienia barwy ré6zu E nie wykazywat istotnych
statystycznie zmian w badanych uktadach. W obszarze barwy r6zu F, po raz pierwszy
zaobserwowano spadek poziomu odcienia po terapii w obu grupach eksperymentalnych.
Wykazano skuteczno$¢ terapii automasazem tylko w grupie eksperymentalnej GBTU
(p=0, 0036), natomiast w grupie eksperymentalnej GBTC poziom odcienia ré6zu F, rowniez
mial tendencje wzrostowa, lecz nie byt statystycznie istotny (p= 0, 2397). Poziom odcienia
barwy réozu G nie wykazywat istotnych statystycznie zmian w badanych uktadach.
W obszarze barwy rézu H zaobserwowano istotny spadek poziomu tego odcienia w grupie
GBTU (p=0, 0338), natomiast w grupie GBTC réwniez zmalal, ale nie wykazano istotno$ci

statystycznej tej zmiany(p= 0, 4842). W obszarze i wykazano skuteczno$¢ prowadzonej
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terapii polegajaca na spadku poziomu odcienia cato$ci badanych (GBTU i GBTC), jednakze
zaobserwowano, ze w grupie GBTU zmianata byla wigksza 1istotna statystycznie
(p= 0, 0338),gdy w grupie GBTC byla nieistotna (p= 0,4842). W obszarze barwy rézu K
wykazano spektakularne zmiany spadku barwy koloru ré6zowego GBTC (p< 0, 0001),
natomiast minimalne zmiany wywolane terapia masazem zaobserwowano w GBTU
(p= 0, 9508). W obszarze barwy rozu L wykazano wyrazny wptyw prowadzonej terapii
masazem. Obie grupy GBTU 1 GBTC roznie reagujg na terapi¢ masazem. minimalne zmiany
wywotane terapig istotnie statystycznie byty w grupie GBTU (p= 0, 5430), natomiast dos¢
duze zmiany zaobserwowano w grupie GBTC (p= 0, 0018), poziom odcienia L w tej grupie
wyraznie zmalat. Generalnie zaobserwowano istota zmian¢ poziomu odcienia rézu M
w grupie GBTC przed i po terapii automasazem. W zakresie odcienia r6zu M nastapit jego
spadek statystycznie istotny tylko w grupie GBTC (p= 0, 0018), natomiast minimalna
tendencja spadkowa, ktora nie byla istotna statystycznie (p= 0, 5430) miata miejsce w grupie

GBTU.

Uzyskane warto$ci deficytu zmiennej potwierdzajg skuteczno$¢ terapii automasazem
1 dziatania bodZca mechanicznego na reorganizacj¢ strukturalng tkanek w zmianach
potradzikowych. Odpowiednia analiza barwy odcienia skory daje lekarzom mozliwos¢
wyznaczenia odpowiedniego 1najbardziej skutecznego podejscia terapeutycznego
przy wyeliminowaniu dziatan niepozadanych, co w przebiegu tej jednostki terapeutyczne;j

wystepuje bardzo czgsto.

Oddziatywanie masazu wykazato rdznice zmiany nasycenia koloru roézowego
wedlug przyjetego profilu skoéry. Pozwolilo to na okre$lenie wptywu jego dzialania
dotyczacego zastosowania terapii automasazem. W badaniu wtasnym zostata uzyta metoda
skali wysycenia koloru r6zowego okreslajaca zmiane jego barwy pod wplywem czynnika
mechanicznego 1 wplywu na blizne potradzikowsa i osiggnigtego efektu terapeutycznego.
Poprzez oddziatywanie automasazem i uaktywnienie procesOw wplywajacych na warstwy
skory poddanej terapii, spowodowano odksztalcanie, stymulacj¢, reorganizacje¢
1 przebudowe wtokien kolagenowych oraz lepsza cyrkulacje 1 wptyw na proces zapalny oraz
na limfe 1ichtonke. Ponadto zastosowanie automasazu spowodowalo oddziatywanie

na kazda z warstw skory, na lepsza jej odbudowg i odzywienie. Zaobserwowano znaczace
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warto$ci odno$nie barwy koloru r6zowego, najbardziej zblizonego do profilu skory zdrowej

w przedziale od G do L w grupie GBTU oraz w grupie GBTC po terapii automasazem.

Podsumowujac, powyzsze uzyskane wyniki §wiadcza o tendencji do rozjasnienia
skory w wyniku 3 tygodniowego automasazu, ktéry ograniczyt ilos¢ przebarwien
pod wzgledem chorobowo zmienionej skory. Nauwage zastuguje fakt, ze w zakresie
odcienia barwy ré6zu C i1 G przed, jak ipo automasazu uzyskane wyniki nie roznity
si¢ wyraznie mi¢dzy obiema grupami. Natomiast poziom odcienia koloru rézowego w tych
grupach istotnie odbiegal od poziomu koloru rézowego dla skory zdrowej. Bardziej

widoczne zmiany w tym obszarze obserwowano w grupie GBTC.

Engler- Jastrzgbska 1 wsp. wykazali, Ze zaburzenia pigmentacyjne s3 powszechnym
problemem zwigzanym z wyraznie zmniejszonym lub zwigkszonym poziomem pigmentu
w skorze, moze mie¢ to wptyw na okreslenie chorobowo zmienionej warstwy skory.
Mechanizm regulacji pigmentacji skory, analiza najczeSciej wystepujacych zaburzen
hiperpigmentacyjnych pod katem etiologii, mechanizmu powstawania oraz profilaktyki
chorobowej daje mozliwo$¢ na szybsza diagnostyke 1 okreslenie prawidlowego roztozenia
barwy skory zapomocg uzyskanego graficznego rozkladu barwy koloru skory.
W tym badaniu wykorzystano fotoprotekcj¢ do analizy barwy skory, co pozwolito
na wyjasnienie podloza pigmentacji skory oraz ztozonych procesow wptywajacych
na powstawanie dyschromii , a to w znacznym stopniu ulatwia identyfikacje okre§lonych
nieprawidlowosci 1 dobor skutecznych metod leczenia (Mahdavian 1 wsp., 2012). Pozwolito
to na okre$lenia nasycenia i skali odcienia barwy skory w procesie zmienionej chorobowo
tkance skornej ipoddanie analizie graficznej ikomputerowej , co pokazuje rozktlad,
ktory pozwoli i moze mie¢ znaczacy wplyw naocen¢ barwy zmiany potradzikowej

1 przyjetej skali barwy koloru rozowego.

Jaworek w artykule wykazuje analiz¢ 1ocen¢ wzorca obrazowego zdjecia
uwzgledniajagc metode 7- punktowa, metod¢ 3- punktowa, regute ABCD oraz metode
Menziesa (Kaminski- Winciorek, 2008; Opalinska i wsp., 1997). Wszystkie metody bazuja
na ocenie ksztattu, asymetrii, koloru (gtownym barwnikiem zmian jest melanina), siatki

barwnikowej oraz struktur réznicujacych (kropki, welony, smugi, ciatka skupione). Eksperci
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oceniajacy zmiany melanocytowe tymi metodami stawiaja prawidlowa diagnoze
w ok. 90 % okreslajac zmiang chorobowa na przekroju jej barwy. Cyfrowa analiza obrazow
dermatoskopowych moze stanowi¢ dobre narzedzie uzupelniajace w diagnostyce
réznicowej fagodnych zmian melanocytowych izmian chorobowych skory i czerniakow
(Ogiela 1 Tadeusiewicz, 2008). Grupa badaczy z Wtoch i Austrii potwierdzita wigksza
skutecznos$¢ dermatoskopii komputerowej przede wszystkim w ocenianiu zmian trudnych
do rozpoznania w obrebie skory, dotyczacych takze okreslenia barwy blizny potradzikowe;j

(Smith, 2010; Szepietowski 1 Raich, 2009).

Vasconcelos 1 wsp. w publikacji naukowej dotyczacej oceny koloru wykorzystujace
funkcje oparte naklastrach 1 klasyfikatorach do analizy zmian skornych, odnosi
si¢ do obrazow graficznych skory za pomoca zasady ABCD kolorow barwy skory (Masoot
1 Alial- Jumaily, 2013; Whiteman 1 Green, 2011). Analiza zmian kolorystycznych w duzej
mierze zalezy odjako$§¢ obrazu iwarunkéw os$wietlenia uzyskanego obrazu
dermaskopowego. Przedstawiona metodologia badania barwy skory polega na analizie
ziarnistej zmiany koloru skory, oceniajagc wynik koloru regula ABCD dla zmian
chorobowych skory. Uzyskane typy obrazoéw, roznicujacych si¢ barwg opartg na klastrach,
podlegaly obliczeniu dla kazdego skupionego danego odcienia barwy koloru na przebiegu
chorobowo zmienionej tkanki skory. Metodologia obrazowania jest trafna, klasyfikuje
liczbe koloréw reguta ABCD 1umozliwia dostosowanie do roznych zestawow danych
obrazow dermaskopowych. Zbidr danych EDRA klasyfikator SVM uzyskuje najlepsza
wydajno$¢ z 77, 75 % doktadno$¢ wyodrgbniania wszystkich cech, podczas gdy klasyfikator
Bayes za pomocg wyboru funkcji owijarki metodg zachtanng uzyskuje 74, 22 % doktadnosci
przy uzyciu 12 funkcji odcienia barwy skory (Garnavi, 2011; Masood i Alial- Jumaily, 2013;
Seidenari i wsp., 2003; Stolz, 2011; Dziadkowska- Bartkowiak i Badoush, 2004; Stoltz
iwsp., 1994). Pozwala to na obserwacje kluczowych struktur skornych, z wigksza iloscia
szczegOtow, aco zatym idzie wigkszg iloscig kolordw, umieszczonych od naskorka
az do gornej warstwy skoéry wiasciwej, dajac obraz zmiany chorobowej (Argenziano

1 wsp., 2002; Celebi 1 wsp., 2007; Hengch i wsp., 2008).

Kawulok 1wsp. w publikacji odwotat si¢ do mozliwosci  wykrywania skory

1 ustalenia jej sekwencji, obraz, region lub piksel przedstawiajacy ludzka skore dotyczaca
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okreslenia jej barwy, co moglo przyczyni¢ si¢ takze do analizy zmiany skornej (Bilal
1 wsp., 2012; Lee 1 wsp., 2007; Nalepa i wsp., 2014; Radlak i Smolka, 2012) 1 wyszukiwania
obrazow o danej barwie, kodowania obrazu z wykorzystaniem regiondw zainteresowania
odpowiadajacych poszczegdélnym kolorom i wysyceniu pixeli dana barwa. Wykrywanie
skory to trudny problem, ktéry zostal szeroko rozpowszechniony. Badane przez lata barwa
1 koloryt skory nigdy nie zostat okreslony jednym ogolnym wzorem odnos$nie zmiennosci
ras ludzkich 1 ich barwy skory. Istniejgce techniki opierajg si¢ na zatozeniu, ze kolor skory
mozna skutecznie modelowa¢ na rdézne kolory przestrzenie, co z kolei pozwala
na segmentacje¢ obszaréw skory. Chociaz cechy kolorystyczne stanowiag podstawowe zrodto
informacji  do wykrywania skory, skuteczno$¢ klasyfikacji opartej na kolorach
jest ograniczona ze wzgledu naznaczne naktadanie si¢ skory ipiksele bez skory,
a w szczeg6lnosci w chorobowo zmienionej tkance skorne;.

Kolor skory zalezy odwielu indywidualnych czynnikéw, ardwniez roznice
wewnatrzosobowe moga byc¢ znaczne, gltownie z powodu  zmiennos$ci warunkow
oswietleniowych. Ponadto wplywa no to tlo, przedmioty czg¢sto maja kolor skory,
co skutkuje dodatnio falszywymi wynikami segmentacji (Bergstrom, 2013).

Zastosowania terapii masazem na przyktadzie calej grupy badawczej respondentow
zakwalifikowanych do eksperymentu pozwolito na osiggniecie miarodajnego narzedzia
okreslajacego rozklad barwy koloru rdézowego odnoszacego si¢ do profilu skory,
ktory zostal okre§lony na potrzeby tego projektu medycznego. Uzyskane wyniki pokazaty
zmienno$¢ rozktadu wysycenia barwy koloru rézowego w przedziale danej barwy odcienia
rozu, ktory dotyczyt blizny potradzikowej. Zastosowanie czynnika zewnetrznego w postaci
nieinwazyjnej terapii automasazem wykazuje skuteczno$¢ tej metody terapeutycznej,
uzyskujac zmiang kolorytu bliznowca potradzikowego. Zaobserwowano przecigtny wzrost
subiektywnej oceny jakosci zycia, poréwnujac ja przed i1 po terapii automasazem,
jednak nie byta ona statystycznie istotna, a problem wymaga dalszych badan.

Ocena komfortu zycia wzroslta istotnie statystycznie po terapii (p< 0, 0001).
nie zaobserwowano, aby po terapii, ktokolwiek z badanych byt niezadowolony z komfortu
swojego zycia zwigzanego z jednostka chorobowsg. Jednoczesnie, az 29% znalazio
si¢ w grupie w pelni zadowolonych. Przed terapig nikt nie nalezal do grup oséb w pelni

zadowolonych w zwiazku z komfortem wynikajacym z przebiegu choroby.
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Chrzan 1wsp. wykazal zastosowanie masazu nazmniejszenie dolegliwosci
bolowych i poprawe jakosci i komfortu zycia. Wsrod wielu sposobow leczenia dolegliwosci
bolowych jest masaz leczniczy. Glownym celem masazu jest normalizacja napigc
i tagodzenie dolegliwo$ci bolowych w rezultacie przywrdcenie wewnetrznej rownowagi
i poprawienie jako$ci zycia bez dolegliwosci bolowych (Andrzejewski iwsp., 2007;
Szubzda 1 wsp., 2007).

Badanie Matuszewskiej 1 wsp. potwierdza, ze kompleksowe postgpowanie
fizjoterapeutyczne masazem przyczynia si¢ do zmniejszenia nat¢zenia bolu, bolesno$ci
uciskowej mig$ni oraz poprawy ruchomosci kregostupa szyjnego. Masaz suchy czesciowy
powinien stanowi¢ staty element terapii chorych z zespotami bolowymi kregostupa szyjnego
(Matuszewska i Tomczak, 2011).

Orlikowska 1wsp. wrandomizowanych badaniach ocenili masaz leczniczy
jako czynnik wptywajacy przeciwbolowo oraz zmniejszajacy poziom depresji i Igku
1 poprawiajacy komfort zycia (Orlikowska i wsp., 2017).

Chochowska i wsp. w swoich badaniach wykazujs, ze masaz klasyczny w potaczeniu
zmasazem wibracyjnym punktéw spustowych jest cenng iefektywna technika
psychofizyczng, przy wykorzystaniu ktorej mozna w dos¢ krotkim czasie osiggngé
ztagodzenie objawdéw zespoléw bolowych kregostupa oraz towarzyszacego mu obnizenia
nastroju- u oséb po 65 roku zycia (Chochowska i wsp., 2011; Pochowska i wsp., 2011).

Andrzejewski 1 wsp. oraz Kassolik 1 wsp. wykazali, iz masaz leczniczy skutecznie
wpltywa na dolegliwosci ze strony szyjnego odcinka kregostupa a takze pozytywnie
oddziatuje na stan psychofizyczny pacjentow, co moze wptywac na poprawe jakosci zycia
(Andrzejewski 1 wsp., 2007; Kassolik 1 wsp., 2005).

Do podobnych wnioskow doszli Witi$ i wsp. odno$nie wptywu masazu gorgcymi
kamieniami na zmniejszenie dolegliwosci bolowych 1 poprawy ogoélnego stanu
psychicznego (Witis$ 1 wsp., 2009).

Cherkin 1 wsp. porownywali w badaniach masaz z technikami manipulacyjnymi
1 akupunktura, ktoére stosowano u pacjentéw z dolegliwosciami bolowymi dolnego odcinka
kregostupa 1 stwierdzili, ze masaz jest nie tylko bezpieczng, ale rowniez bardziej efektywna

imniej kosztowng formg leczenia w poréwnaniu zinnymi metodami. W badaniach
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tych przedstawiono, ze masaz przynosi korzystne efekty w przypadku dolegliwosci
przewlektych (Cherkin 1 wsp., 2003).

Frey 1wsp. wykazali, ze osoby poddawane zabiegom masazu uzywaja mniej
srodkow farmakologicznych oraz, ze masaz wykazuje pozytywne i dlugotrwate efekty
w przypadku przewleklych dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa
(Frey 1 wsp., 2008).

Guthlin 1 Walach w badaniach pacjentow z dolegliwosciami reumatycznymi
o podtozu niezapalnym poréwnywali efekty zastosowania 10 sesji masazu klasycznego
z pieciotygodniowa standardowa terapia medyczna. po uplywie tego okresu w obydwu
grupach zanotowano zblizone wyniki, ale odlegle badanie po 3 miesigcach wykazato
wicksze zlagodzenie dolegliwosci bolowych w  grupie leczonej masazem.
(Guthlin i Walach, 2000).

W Touch Research Institute, Miami School of Medicine, w ktéorym oceniono
korzysci plynace z zastosowania masazu w leczeniu dolegliwos$ci bolowych dolnego
odcinka kregostupa autorzy Hernandez- Reif 1 wsp., przeprowadzili badania osob dorostych
z dolegliwo$ciami bolowymi dolnego odcinka kregostupa, ktorym zastosowano dwa razy
w tygodniu w grupie pierwszej 30- minutowy masaz, w grupie drugiej ¢wiczenia
rozluzniajagce przez 5 tygodni, osoby w grupie masazu wykazaly wigksze ztagodzenie
dolegliwosci bolowych, nizszy poziom depresji iniepokoju, miaty mniej problemow
ze snem, a takze lepsza funkcje kregostupa (Hernandez- Reif 1 wsp., 2001).

Masaz, dzigki swemu dziataniu polegajagcemu na zmniejszeniu dolegliwosci
bolowych, dzialaniu przekrwionemu i1 normalizujgcemu napigcie migsni szkieletowych,
przy jednoczesnej nieinwazyjno$ci oraz braku skutkow ubocznych, jestto metoda
terapeutyczna wregcz idealna  w procesie usprawniania chorobowego. Dzialanie
profilaktyczne masazu mozna wiec wykorzysta¢ w réznego typu jednostkach chorobowych;

W monoterapii 1 terapii uzupetniajace;.

W  zwigzku ze wzrostem zachorowan pacjentow na chorobe tragdzikowsa
1jej przebiegiem, w wyniku ktérego powstaja blizny potradzikowe, dotychczasowe leczenie
niesie za sobg w wigkszosci dzialania niepozadane i moze nie da¢ korzystnego efektu

terapeutycznego. Dotyczy to takze alternatywy jaka jest zastosowanie medycyny
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estetycznej. Aspekty w postaci oczekiwanego rezultatu leczniczego i poprawy wizualnej
dla pacjenta 1 jego satysfakcji, a takze znaczacy koszt ekonomiczny terapii moze wptynaé
na nieskorzystanie z tej opcji leczenia. Dlatego tez wydaje si¢, ze terapia zastosowania
automasazu dla pacjentow z bliznami potradzikowymi moze by¢ zabiegiem z zakresu
fizjoterapii W znaczacym stopniu poprawiajacym  sprezysto$¢, napiecie  skory
oraz przebudowe utkania bliznowca w przebiegu tej choroby.

Bioragc pod uwage wszechstronno$ci terapii automasazem, stanowi¢ on moze
optymalng metode terapeutyczng stosowang w wigkszos$ci chorych pacjentow ze zmianami
bliznowatymi. Znaczaco poprawiajac funkcje przesuwalnosci blizny na skorze
1 jej normalizacji, oraz redukcje barwy w zmianie potragdzikowej lub na innej bliznie. Co za
tym idzie zastosowanie automasazu w znaczacym stopniu przyczyni¢ si¢ moze do,

zmniejszenia dolegliwos$ci bolowych, poprawy jakosci zycia 1 aspektu wizualnego

VI WNIOSKI

1. Zastosowanie automasazu przez okres 21 dni na skorze ze zmianami potragdzikowymi
wplyneto na poprawe jej elastyczno$ci, zmniejszenie jej tkliwosci 1 normalizacji jej barwy
oraz poprawe komfortu zycia u pacjentow.

2. Automasaz przez okres 21 dni poprawil barwe koloru odcienia r6zu odnosnie przyjetego
wzorca barwy koloru rozowego dla skory 1 jej normalizacji.

3. Zastosowanie automasazu przez okres 21 dni na bliznach potradzikowych poprawito
istotnie jako$¢ zycia pacjentdow z bliznami potradzikowymi, z kolei komfort Zycia nie ulegt

poprawie.

Biorgc pod uwage uzyskane wyniki odno$nie zastosowania automasazu w terapii
blizn potradzikowych, przy kontynuacji projektu badawczego nalezy wydtuzy¢ czas trwania
terapii 1 uwzgledni¢ ocene¢ skutecznosci bodzca terapeutycznego, zarOwno w autoterapii

stosowanej przez pacjenta, jak i w monoterapii w tej jednostce chorobowe;.
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VIII STRESZCZENIE

Wstep: Tradzik pospolity to schorzenie przewlekle, szeroko rozpowszechnione o podiozu
wieloczynnikowym, jest jedng z najczesciej wystepujacych chordb skory i dotyczy bardzo
duzej populacji ludzkiej, jednym zpowiktan po chorobie tradzikowej sa blizny
potradzikowe 1 przebarwienia, ktore stanowig problem terapeutyczny i w znacznym stopniu
pogarszajag stan o0golny pacjenta. Zastosowanie automasazu jako terapii z wyboru

w zmianach potradzikowych.
Stowa kluczowe: automasaz, blizna, tradzik, zmiany potradzikowe, zmiany bliznowate

Cele pracy: Ocena wplywu automasazu na zmiany potradzikowe u pacjentow z chorobg
tradzikowa. Zbadanie wptywu automasazu na przesuwalnos¢, dolegliwosci bolowe, barwe

skory, oraz jakos$¢ i komfort zycia.

Material i metodyka: W badaniu wzigto udzial 120 osob, zostali oni przebadani
|[przez lekarza- dermatologa 1 zakwalifikowani po spelnieniu wytycznych projektu
badawczego. Grupg badang stanowito 80 pacjentdéw w wieku 19- 55 lat bez wzgledu
na miejsce zamieszkania (wie$, miasto). Kobiet bylo 38, stanowity 47, 5%, a mezczyzn
bylo 42, stanowili 52, 5% grupy badanej. Osoby te byly po leczeniu zachowawczym,
jak 1wtrakcie leczenia zachowawczego tradziku zbliznami potradzikowymi,
byly pod $cista kontrola dermatologiczng, bez potwierdzonego stanu zapalnego. Zostali
oni przydzieleni do grupy badanej tradzik umiarkowany (GBTU) i grupy badanej tradzik
ciezki (GBTC). Grupa GBTU liczyla 39 osob, kobiet byto 18, a m¢zczyzn 21, a GBTC
41 osob, 20 kobiet 121 mezczyzn. Zastosowano terapi¢ automasazem, pomiar byt
wykonywany  przez  fizjoterapeut¢  przed rozpoczgciem — automasazu, jak
ijak po zakonczeniu. Oceniano za pomocg specjalnie skonstruowanego urzadzenia
uzyskany kat skrecenia skory, jej przesuwalnosci w obrgbie blizn potragdzikowych, w dalszej
kolejnosci bylo badane odczucie odczuwalnego bolu w miejscu ucisku przez fizjoterapeute,
wykorzystano wizualno- graficzng skalg¢ oceny bdolu VAS. Oceniano takze, normalizacje
barwy skory, rozklad nasycenia r6znymi odcieniami koloru ré6zowego i poddano analizie

w programie graficznym. Analiza dotyczyla zinterpretowania zmienionej barwy
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pod wplywem bodzca mechanicznego, ktorym byt automasaz przed, jak i po zastosowaniu
terapii. Dane wartosci pozwolily na uzyskanie $redniej pod wzgledem kolorytu i barwy
zmiany potradzikowej. Uzyskane wyniki pozwolity na przeprowadzenie poréwnawcze
dotyczace zmiany barwy na chorobowo zmienionej warstwie skory. Przeanalizowano

takze oceny jakosci i komfortu zycia w grupach GBTU i GBTC.

Wyniki: Zaobserwowano popraweg przesuwalnosci skéry po zastosowaniu automasazu
w grupach GBTU i GBTC wykazano, ze prowadzona terapia istotnie poprawita parametr
jakim jest przesuwalno$¢ skoéry (p< 0, 001). Wykazano istotng statystycznie zmiang
w poziomie odczuwanego bolu przed, jak i po terapii automasazem (p< 0, 001) w grupach
GBTU i1 GBTC. W wyniku analiz istotnosci roznic opartych na rozktadach badanych
zmiennych ustalono, ze interpretacja miar potozenia daje zbiezne z miarami tendencji
centralnej interpretacje w réznych odcieniach barwy koloru rézowego zmiany
potradzikowej w odniesieniu do skory zdrowej mozna stwierdzi¢, ze opisywane poziomy
odcienia koloru r6zowego maja rozne profile w zaleznosci od przebiegu choroby GBTU vs
GBTC. Najwigksze roznice miedzygrupowe zaobserwowano na poziomie barwy A, B, D, F,
H, I, K, L i M, w pozostatych obszarach nie byto statystycznie istotnych réznic ( C, E, G ).
Zaobserwowano przecigtny wzrost subiektywnej oceny jakosci zycia przed, jak i po terapii
automasazem. Niestety nie udato si¢ wykazac, ze jest ona istotna statystycznie (p= 0, 4609).
Przed terapig 8 % badanych nalezato do grupy niezadowolonych z jakosci swojego zycia
zwigzanej z przebiegiem choroby. Po terapii nie odnotowano osob oceniajacych jakos¢
swojego zycia jako niezadowolenie. Natomiast po terapii, az 29 % badanych nalezato
do grupy w petni zadowolonych, gdy przed terapia nikt nie oceniat swojej jakosci zycia

na tym poziomie.

Ocena komfortu zycia wzrosla istotnie statystycznie po terapii automasazem (p< 0 ,0001).
Nie zaobserwowano, aby po terapii, ktokolwiek z badanych byt niezadowolony z komfortu
swojego zycia zwigzanego z jednostka chorobowa. Jednoczesnie, az 29 % znalazto
si¢ w grupie w pelni zadowolonych. Przed terapig nikt nie nalezat do grup oséb w peini

zadowolonych w zwigzku z komfortem wynikajagcym z przebiegu choroby.
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Whioski: Terapia automasazem w znaczacym stopniu  wplynela na poprawe
przesuwalnosci, jak i przebudowe blizny potradzikowej, zniwelowata tkliwo$¢ 1 odczucia
bolowe, poprawiajac ogdlne samopoczucie pacjentow. Wykazano skutecznos$¢ zastosowanej

terapii automasazem przez okres 3 tygodni.
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IX SUMMARY

Introduction: Acne vulgaris is a chronic disease, widespread with a multifactorial basis, is
one of the most common skin diseases and affects a very large human population, one of the
complications of acne disease are acne scars and discoloration, which are a therapeutic
problem and significantly worsen the general condition patient. The use of automassage as

a therapy of choice in acne lesions.
Keywords: automassage, scar, acne, acne lesions, scar lesions

Aims of the study: To evaluate the influence of automassage on acne lesions in patients
with acne disease. Investigation of the impact of automassage on displacement, pain, skin

color, and the quality and comfort of life.

Material and methods: 120 people took part in the study, they were examined by a
dermatologist and qualified after meeting the guidelines of the research project. The study
group consisted of 80 patients aged 19- 55, regardless of their place of residence (village,
city). There were 38 women, they accounted for 47, 5 %, and men there were 42, they
accounted for 52, 5 % of the study group. These people underwent conservative treatment,
as well as during conservative treatment of acne with acne scars, they were under strict
dermatological control, with no confirmed inflammation. They stayed they were assigned to
the moderate acne test group (GBTU) and the severe acne test group (GBTC). The GBTU
group consisted of 39 people, 18 women and 21 men, and GBTC 41 people, 20 women and
21 men. Automassage therapy was applied, the measurement was performed by a
physiotherapist before and after the automassage. The obtained skin torsion angle and its
displacement within acne scars were assessed by means of a specially constructed device,
then the sensation of pain felt at the point of pressure by a physiotherapist was examined,
the visual graphic pain assessment scale VAS was used. Skin color normalization, saturation
distribution with various shades of pink were also assessed and analyzed in a graphic
program. The analysis concerned the interpretation of the changed color under the influence
of a mechanical stimulus, which was automassage before and after the therapy. The given

values made it possible to obtain an average in terms of color and color of the acne lesion.
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The obtained results allowed for a comparative study of the color change in the diseased
layer of skin. The assessments of the quality and comfort of life in the GBTU and GBTC

groups were also analyzed.

Results: There was an improvement in skin displacement after automassage in the GBTU
and GBTC groups, it was shown that the therapy significantly improved the parameter of
skin displacement (p< 0, 001). There was a statistically significant change in the level of
perceived pain before and after automassage therapy (p < 0, 001) in the GBTU and GBTC
groups. As a result of the analysis of the significance of differences based on the distributions
of the examined variables, it was found that the interpretation of the position measures
convergent with the measures of the central tendency gives interpretations of different
shades of the pink color of the acne lesion in relation to healthy skin, it can be concluded
that the described levels of the shade of pink have different profiles depending on from the
course of the disease GBTU vs GBTC. The largest intergroup differences were observed at
the color levels A, B, D, F, H, I, K, L and M, in the remaining areas there were no statistically
significant differences (C, E, G). There was an average increase in the subjective assessment
of quality of life before and after automassage therapy. Unfortunately, it has not been
possible to prove that it is statistically significant (p = 0, 4609). Before the therapy, 8 % of
respondents belonged to the group of dissatisfied with the quality of their life related to the
course of the disease. After the therapy, there were no people who rated their quality of life
as dissatisfied. However, after the therapy, as many as 29% of respondents belonged to the
group of people who were fully satisfied, when before the therapy, no one assessed their
quality of life at this level. The assessment of the quality of life increased statistically
significantly after automassage therapy (p < 0, 0001). It was not observed that, after the
therapy, none of the respondents was dissatisfied with the comfort of their life related to the
disease entity. At the same time, as much as 29 % was in the group of those who are fully
satisfied. Before the therapy, no one belonged to the group of people who were fully satisfied

with the comfort resulting from the course of the disease.

The assessment of the quality of life increased statistically significantly after the therapy
(p < 0, 0001). After the therapy, it was not observed that any of the respondents

was dissatisfied with the comfort of their life associated with the disease entity. At the same
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time, as much as 29 % was in the group of those who are fully satisfied. Before the therapy,
no one belonged to the group of people who were fully satisfied with the comfort resulting

from the course of the disease.

Conclusions: Automassage therapy significantly improved the displacement and
reconstruction of the acne scar, reduced tenderness and pain sensations, improving the
general well being of patients. The effectiveness of the applied automassage therapy for a

period of 3 weeks has been demonstrated.
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XIV ZALACZNIKI

XIV 14.1. Kwestionariusz samopoczucia i satysfakcji pacjenta z chorobg tradzikowa

i zmianami potradzikowymi

Zal.nr 1

Kwestionariusz samopoczucia i satysfakcji pacjenta z choroba tradzikowg i zmianami
potradzikowymi.

Pytanie 1

Pleé:

a) Kobieta
b) Mezczyzna

Pytanie 2
Wiek:

a) 19-25
b) 25-30
c¢) 30-35
d) 35-40
e) 40-50
f) powyzej S50

Pytanie 3
Wyksztalcenie:

a) podstawowe
b) gimnazjalne
¢) Srednie

d) policealne

e) Wwyzsze
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Pytanie 4

Posiadasz zmiany tradzikowe lub potradzikowe typu?

a) zaskornik
b) grudka

¢) krostka
d) cysta

e) blizna

Pytanie 5

Jak bardzo nasilone sg te zmiany?

a) sglagodne
b) umiarkowane
¢) nasilone

d) bardzo nasilone

Pytanie 6

Zmiany tradzikowe znajduja si¢ na:

a) twarzy
b) dekolcie
¢) dekolcie

d) inne miejsce WPISZ jaKie@:....oveiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiier e er e eneeaae

Pytanie 7

Jak dlugo utrzymuja/wystepuja zmiany tradzikowe?

a) mniej niz 6 miesiecy
b) 6- 12 miesi¢cy

¢) 1-2lata

d) 2-3lata

e) powyzej 3 lat
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Pytanie 8

Czy ktorysS z rodzicéw mial tradzik w mlodosci?

a) tak, matka
b) tak, ojciec
¢) tak, oboje rodzicow

d) zaden z rodzicéw nie mial zmian tradzikowych

Pytanie 9

Czy sam/sama wyciskasz zmiany tradzikowe?

a) tak
b) nie

Pytanie 10

Jakiego rodzaju kosmetyki stosujesz?

a) zel do twarzy

b) pianka do mycia twarzy
¢) mydlo antybakteryjne
d) zwykle mydlo

e) nie uzywam niczego

f) inne kosmetyki, WpisZ jaKie......ccevviiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiiiesane

Pytanie 11

Czy korzystasz z zabiegow pielegnujacych u kosmetyczno- dermatologicznych?

a) tak 1- 2 razy w tygodniu
b) tak 1- 2 razy w miesiacu
¢) rzadko

d) wecale
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Pytanie 12
Z jakich zabiegow korzystasz u kosmetyczki?

a) oczyszczanie mechaniczne
b) mikrodermabrazja

¢) kawitacja

d) peeling chemiczny

e) inny zabieg, wpisz jaKi/ jaKie......ccociviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i
Pytanie 13
Gdzie zasiegasz porad o leczeniu/pielegnacji cery tradzikowej?

a) udermatologa

b) u kosmetyczki

¢) od kolezanki/ kolegow
d) z gazet/ internetu

e) nie zasiegam porad
Pytanie 14
Czy leczyles zmiany tradzikowe dermatologicznie?

a) tak
b) nie
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Jesli tak, prosze zaznaczy¢ jakie leki byly stosowane:

a)
b)
©)
d)
e)
f)
2

kortykosteroidy do stosowania miejscowego.
retinoidy do stosowania miejscowego.

leki przeciwinfekcyjne stosowania miejscowego.
kwas azelainowy do stosowania miejscowego.
nadtlenek benzoilu- miejscowo.

retinoidy do stosowania doustnego.

leki sporzadzane w aptece (masci, roztwory, itd.)

Pytanie 16

Jak pan/pani ocenia swoje funkcjonowanie fizyczne pod wzgledem zmian potradzikowych przed,

jak i po automasazu?

a)
b)
)
d)
e)

bardzo zle
zle
przecietne
dobre

bardzo dobro

Pytanie 17

Jak pan/pani ocenia swoje dolegliwosci bolowe dotyczace zmian potradzikowych przed,

jak i po automasazu?

a)
b)
<)
d)
e)

bardzo bola

bola

przecenie bola

nie bola

w ogéle nie bola
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Pytanie 18

Jak Pani/ Pan odczuwa poczucie swojego stanu zdrowotnego dotyczacego zmian potradzikowych przed,

jak i po automasazu?

a) bardzo zle
b) zle

¢) Przecietne
d) Dobre

e) bardzo dobro
Pytanie 19
Jak ocenia Pani/Pan swoja witalno$¢ pod wzgledem zmian potradzikowych przed, jak i po automasazu?

a) bardzo zle
b) 7le

¢) przecietnie
d) dobrze

e) bardzo dobrze
Pytanie 20

Jak ocenia Pani/ Pan swoje funkcjonowanie spoleczne odnosnie zmian potradzikowych przed,

jak i po automasazu?

a) bardzo zle
b) zle

¢) przecietnie
d) dobrze

e) bardzo dobrze
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Pytanie 21

Jak ocenia Pani/ Pan swoje funkcjonowanie spoleczne odno$nie blizn potradzikowych i pojawiajacych

si¢ probleméw emocjonalnych?

a) bardzo zle
b) izle

¢) przecigtnie
d) dobrze

e) bardzo dobrze
Pytanie 22

Jak ocenia Pani/ Pan swéj stan zdrowia psychicznego odnosnie blizn potradzikowych przed,

jak i po zastosowaniu automasazu?

a) bardzo zle
b) zle

¢) przeci¢tnie
d) dobrze

e) bardzo dobrze
Pytanie 23

Jakie sg Pani/ Pana odczucia przed, jaki ipo zastosowaniu terapii automasazu na bliznach

potradzikowych?

a) bardzo zle

b) zle

¢) anidobre ani zle
d) zadowalajace

e) dobre

f) bardzo dobre
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Jakie jest Pani/ Pana odczucie dotyczace poprawy komfortu zycia przed, jak i po zastosowaniu masazu

na zmiany potradzikowe?

a)
b)
©)
d)
e)
f)

2
h)

bardzo zadowolony
dosy¢ zadowolony
niezadowolony
obojetny
zadowolony

dosy¢ zadowolony
bardzo zadowolony

w pelni zadowolony
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XIV 14.2. Informacja dla pacjenta na temat przeprowadzonych badan (zgoda

pacjenta)

Zal. nr 2

OSWIADCZENIE BADANEGO

-zgoda na udziat w badaniach

DIAA UTOAZEIUIA. ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeee e e e e e aaaeeeeeeeeeanaaaens
Temat badania: WPLYW AUTOMASAZU NA ZMIANY POTRADZIKOWE SKORY.

Niniejszym o$wiadczam, ze zostalem/am szczegdlowo poinformowany/na o sposobie
przeprowadzenia badan i moim w nich udziale. Rozumiem, na czym polegaja badania

1 do czego potrzebna jest moja zgoda.

Zostatem poinformowany/na, ze mog¢ odmowic uczestnictwa w badaniach w trakcie

trwania realizacji projektu badawczego.

Zostatem poinformowany/na o mozliwos$ci zadawania pytan prowadzacemu eksperyment

1 otrzymania odpowiedzi na te pytania.
Wyrazam $§wiadomg zgode na uczestnictwo w badaniach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zwigzanych z udzialem w eksperymencie

przez osobe¢ przeprowadzajaca eksperyment poznawczy.

podpis badacza..........cccoeevieirennnnnn. podpis badanego..................oiiiiiin
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XIV 14. 3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych pacjenta

Zal. nr 3
OSWIADCZENIE BADANEGO

- zgodna na przetwarzanie danych

Nazwisko 1 1mi¢ 0S0bY badane]: .........cceeeveriiiiriieiiieiieie e
Wiek osoby badanej: ............

Adres 0SODY DAAANE]: .....eoviiieiieiiiiiieie et e

Temat badan: WPLYW AUTOMASAZU NA ZMIANY POTRADZIKOWE SKORY.

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych

w zakresie niezb¢dnym do realizacji projektu badawczego, w ktorym biore udziat.

podpis badacza podpis badanego
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X1V 14. 4. Zgoda na przyjecie warunkow ubezpieczenia pacjenta

Zal. nr 4.

OSWIADCZENIE BADANEGO

- zgoda na przyjecie warunkdéw ubezpieczenia

Nazwisko 1 1mi¢ 0s0by badane]: .........cccoveeiiiieiiiiiiiiee e

Wiek 0s0oby badanej: .........o.oieiiii i

Adres 0S0DY DAdAnEe]: ......cc.eevuiiiiiiiieiieeee e

Temat badan: WPLYW MASAZU na ZMIANY POTRADZIKOWE SKORY.

Niniejszym o$wiadczam, ze zostatlem/am szczegolowo poinformowany/na o warunkach

ubezpieczenia mojego udziatu w badaniach 1 przyjmuje¢ te warunki.

podpis badacza podpis badanego
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XIV 14. 5. Instrukcja wykonywania automasazu dla osoby trzeciej

Zal. nr 5

INSTRUKCJA WYKONYWANIA AUTOMASAZU DLA OSOBY TRZECIEJ

1) Osoba masowana siada w pozycji wygodnej na krzesle z odslonicty czescia
grzbietowa plecow ze zmianami potradziowymi.

2) Osoba masujgca za pomocg masazera wykonuje ruchy okrezne bezposrednio
na bliznach potradzikowych

3) Nacisk masazerem na obszar masujagcy mam by¢ jednostajny bez nadmiernego

ucisku (przedstawia to ponizszy rysunek)

4) Automasaz ma na celu zmniejszenia jej wrazliwosci dotykowej, zwiekszenia
elastycznosci, tym samym poprawy ruchomosci i przesuwalnosci

5) Masujacy wykonuje zabieg automasazu przez 20 min.



